Mai 1883. 


MORT DE M. LE D' KRISHABER. 


La mort de notre ami et éminent collaborateur le docteur 
Krishaber, qui a succombé le 10 avril, est un malheur im- 
mense que ressentiront vivement les lecteurs de notre pu- 
blication. . 

Accablé par la mort de M™® Krishaber, qui avait été 
enlevée le 22 mars par une fiévre rhumatismale, épuisé par 
les soins incessants qu'il lui avait prodigués, Krishaber 
s’est trouvé impuissant pour résister a la maladie qu’il avait 
contractée, et dont le dénouement fatal a été précipité par 
une double pneumonie, Il a suivi a dix-huit jours de distance 
celle qui avait emporté dans la tombe ses plus chéres affec- 
tions. L’esprit se trouble en présence de pareils malheurs, et 
le mien est encore aujourd’hui impuissant a donner la me- 
sure de mes regrets. 

Il y a huit ans, lorsque furent fondées les Annales des ma- 
ladies de l’oreille et du Jarynx, deux hommes distingués 
entre tous par la droiture de leur caractére, l’élévation de 
leur esprit, et une notoriété acquise par des travaux impor- 
tants, vinrent se grouper avec moi. L’un était Isambert, le 
camarade d’étude et des concours, l'autre était Krishaber 
dont j’ai pu apprécier chaque jour le charme d'un esprit bien- 
veillant, l’élévation des sentiments, une véritable érudition, 
la facilité et 'élégance de l’écrivain, la générosité du carac- 
tére et le dévouement a tout ce qui pouvait contribuer au 
succés de notre ceuvre commune. Nous voulions tous les 
trois faire honorer ce travail circonscrit qui rend celui qui 
s’y voue, plus habile par une pratique quotidienne, et que 
depuis longtemps on semblait rabaisser par le nom de spé- 
cialité. Que de fois, en reconnaissant que nous avions atteint 
le but proposé, n’avons-nous pas trouvé la récompense de 
nos labeurs, de nos efforts et de nos sacrifices ! Et mainte- 
nant, aprés quelques années d’une fraternelle association, je 
me trouve seul pour continuer notre ceuvre commune. 

Maurice Krishaber, qui est mort a 46 ans, était docteur 
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de 1864, et avait fait la thése sur le developpement de I’en- 
céphale. 

Son ceuvre scientifique est considérable. Eléve aimé de 
Trousseau et de Claude Bernard, il était trés bien doué 
pour controler par l’expérimentation, l’observation des faits 
cliniques, et tout récemment I’'Institut lui décernait le prix 
Montyon pour un mémoire sur l’inoculation de la tuberculose 
chez le singe, fait en collaboration avec M. le docteur 
Dieulafoy. 

Travailleur infatigable, il a fait a la Société de biologie et 
a l'Académie de médecine de nombreuses communications. 
Parmi ses travaux les plus originaux, nous citerons son 
étude de la névropathie cérebro-cardiaque, névrose dont ila 
démontré l’entité morbide. 

Les lecteurs des Annales connaissent les nombreux mé- 
moires qu'il a publiés dans notre recueil; mais la plume 
féconde trouvait encore moyen de collaborer a un certain 
nombre d'autres publications. La Gazette hebdomadaire \e 
comptait parmi ses rédacteurs, et M. Dechambre lui avait 
confié des travaux importants dans le Dictionnaire encyclo- 
pédique des sciences médicales. Il y collabora avec le profes- 
seur Peter pour l'article Pathologie médicale du larynx, 
avec le professeur Ball pour celui du Cerveau (pathologie), 
avec M. Baillerger pour l'étude du goitre endémique. 

Parmi les articles importants qu'il a signés, nous rappelle- 
rons la pathologie chirurgicale du larynx, les articles laryn- 
goscopie, rhinoscopie, musiciens, musique, mutisme, 

Krishaber avait cominencé la publication d’un Traité des 
maladies du larynx, dont quelques feuilles seulement ont été 
imprimées. 

Cet énoncé rapide donnera une idée des brillantes facultés 
dont il était doué ; le nombre et l’affection de ses amis peu- 
vent seuls donner la mesure des qualités de son coeur. 


LApREIT DE LACHARRIERE. 


a 
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LE LARYNX ET LE PHARYNX DU SOURD-MUET. 


Notes recueillies par M. Marius Dupont, professeur a I'Institution 
nationale des sourds-muets de Paris. 


M. le Dt Peyron, directeur de I'Institution nationale des 
sourds-muets, et M. le D® Ladreit de Lacharriére, ayant 
voulu vérifier si, comme on Il’avait avancé, le larynx des 
sourds-muets présentait dans sa conformation et dans son 
jeu physiologique des différences qui permissent de le dis- 
tinguer de celui des parlants, avaient prié M. le D' Krishaber 
de leur préter son concours. 

Dans les premiers jours du mois de mars dernier, M. le 
Dr Krishaber s’est rendu a l’institution nationale des sourds- 
muets de Paris, et a examiné au laryngoscope quelques éléves , 
Au courant de cet examen, M. Krishaber a rendu compte des 
particularités les plus intéressantes de ses constatations et ré- 
pondu aux nombreuses questions qui lui ont été adressées sur 
divers points de la physiologie de l’appareil de la voix. Voici, 
dans l’ordre méme ow nous les avons recueillis, ces rensei- 
gnements qui ne manquent pas d'un certain intérét. 

Les investigations ont porté sur une dizaine d’éléves. Il y 
avait parmi eux de bonnes et de mauvaises voix, des enfants 
ayant ou n’ayant pas parlé, ayant ou n’ayant pas entendu. On 
avait eu soin de choisir des sujets exercés et d'autres non 
exercés a l’articulation. 

Chez les premiers éléves examinés, M. le D* Krishaber a 
constaté un renversement en arriére de l’épiglotte qui recou- 
vrait presque entiérement le vestibule. 

Faut-il conclure que, par suite de ce renversement, ces 
enfants respirent moins que les autres? M. le D® Krishaber 
ne le pense pas; la colonne d’air inspirée ou expirce prend 
une autre forme, voila tout. Il constate chez tous les sujets 
examinés des contractions normales des cordes vocales pen- 
dant la phonation. Il ne remarque dans la conformation du 
larynx aucun signe particulier au sourd-muet; si bien qu'il 
ne croit guére possible de distinguer un de ces infirmes d’un 
enfant ordinaire, a la seule inspection laryngoscopique. 
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Parmi !es jeunes sourds examinés, la plupart présentent 
une hypertrophie des amygdales. 

Pour M. Krishaber, la tonsille pharyngienne, dont il a été 
question au courant de cet examen, constitue non pas une 
troisicme amygdale, mais une simple agglomération des 
glandes adénoides. L’hypertrophie de ces glandes est une 
cause d'irritation constante pour le pharynx et le nez; c’est 
pourquoi la tonsille entraine quelquefois la surdité, quand la 
trompe d’Eustache a été envahie par l’inflammation. 

M. le Dt Ladreit de Lacharriére dit qu'il pratique I’exci- 
sion de ces glandes au moyen de |’instrument du D* Lange, 
formé d’un demi-anneau tranchant des deux cotés, et monté 
sur une tige légérement recourbée. M. Krishaber emploie plus 
volontiers le galvano-cautére. 

D’aprés sa statistique, M. Ladreit de Lacharriére compte 
parmi les sourds de naissance 1/5 de sourds par consangui- 
néilé. Il est vrai que sur 100 sourds, 20 seulement le sont de 
naissance; ce qui donnerait pour 100 sourds-muets une 
moyenne de 4 a 5 sourds par consanguinéité. 

Une chose qui également frappe M. Krishaber, c’est la 
tolérance des éléves en présence des investigations laryn- 
goscopiques. Cette tolérance est moindre chez deux éléves 
appartenant au grand quartier et non eduqués au moyen de 
la parole. 

Cette tolérance n’est-elle pas due : 

1° A la perversion générale de la sensibilité chez le sourd. 
A ce sujet, nous rappellerons seulement qu'il n’est pas rare 
de voir, lors de la visite du dentiste, de jeunes éléves se lais- 
sant arracher 2, 3 et 4 dents sans sourciller; 

2° A l'emploi fréquent de la spatule et du doigt dans l’en- 
seignement de l’articulation? 

Nous posons ces questions sans avoir la prétention de les 
résoudre. 

Chez tout le monde, dit M. Krishaber, pendant la respira- 
tion profonde et pendant la phonation, les cordes vocales 
supérieures s’écartent, tendent a se confondre avec la mu- 
queuse, n’ont pas de fonction propre. On pourrait presque 
dire qu’a ce moment elles n’existent pas. Elle entrent en jeu 
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dans le mécanisme qui produit l’effort : elles forment alors 
un sphincter virtuel susglottique. L’effort est le résultat 
d’une fonction double : il y a alors deux plans, deux occlu- 
sions, deux sphincters superposés. L’exagération des cordes 
vocales supérieures ne se produit que dans des cas patholo- 
giques (tumeurs syphilitiques, tuberculeuses, carcinoma- 
teuses et autres...). 

L’invention du laryngoscope a porté le dernier coup 4 la 
théorie qui plagait a la commissure antérieure des cordes 
vocales inférieures un bourrelet épiglottique ayant la vertu 
d’allonger ou de raccourcir la corde. La théorie qui faisait 
jouer aux cordes supérieures le méme role qu’a ce bourrelet 
épiglottique n’est pas plus admissible (1). 

Il est a noter que les cordes supérieures deviennent de plus 
en plus apparentes & mesure que la gamme descend. 

Ce n’est méme non pas un son, mais un bruit qui est di 
uniquement a ces cordes ; c’est le geignement ; le fait est fa- 
cile a constater, si l’on essaye de passer du geignement 
(bruit) au ton produit par les cordes vocales inférieures. 

Chez aucun des sujets examinés, M. le D' Krishaber n’a 
trouvé d’inflammation des cordes vocales supérieures. II 
n’est donc pas d’avis qu’on puisse attribuer a un état parti- 
culier de ces cordes la voix rauque malheureusement trop 
fréquente chez nos éléves et qu’on appelle parfois la voix du 
sourd-muet. 

Toutefois, M. Krishaber aremarqué chez un éléve a la voix 
trés rauque la présence de mucosités dans le vestibule, 
Peut-étre, dit-il, pourrait-on attribuer a la fréquence de cet 
accident la voix rauque dont nous parlons. L’entendant qui 
fait a chaque instant usage de la parole, chasse ces mucosilés 
qui le génent. Le sourd, au contraire, insouciant de ce qui 
se passe dans un organe dont il n’a pas encore l'habitude de 
se servir, ne songeant pas, quand il s’en sert, 4 modifier sa 
voix, laisse ces sécrétions s’accumuler dans le ventricule, 
qui, par habitude, devient tolérant pour ces mucosités qui 
enlévent a la voix beaucoup de sa pureté! 


(1) Krisuaper, art. Glotfe in Dictionn. encyclop. des sciences médic. 
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M. Krishaber a donné de la voix rauque une autre explica- 
tion. Le larynx, dit-il est un organe excessivement complexe : 
les nombreux faisceaux de fibres musculaires qui entrent en 
jeu dans l’acte de la phonation se tendent et se contractent 
a mille degrés différents sous influence de la volonté. Les 
tensions et les contractions de la corde vocale chez |’enten- 
dant qui a pour régulateur loreille, sont variables a l’infini. 
Tandis que chez le sourd, l’acte de la phonation est plus au- 
tomatique, moins volontaire. Manquant de base et de régu- 
lateur, le sourd émet quantité d’harmoniques en dispropor- 
tion avec le ton fondamental, il se forme des hattements, ec’ est- 
a-dire plutét un bruit qu’un son de valeur musicale. Il y a 
entre la voix du sourd et celle de l’entendant la méme diffé- 
rence qu’entre l’effet produit par un coup de poing jeté au 
hasard sur les touches d’un piano et un accord plaqué par 
une main exercée. 

Parlant ensuite du chuchotement, M. Krishaber, qui n’a pas 
encore écrit sa théorie sur ce point, déclare, d’aprés ses 
expériences personnelles, que dans cet acte les cordes vocales 
sont rapprochées (quoique laissant entre elles une ouverture 
plus grande que pendant la phonation), et non ouvertes 
comme d’aucuns le prétendent. 

A propos du chuchotement, M. Krishaber cite l’observa- 
tion curieuse d’une malade chez laquelle il a pratiqué la 
trachéotomie in extremis. Elle est aftligée d’une oblitération 
absolue du larynx due a la cicatrisation d’un lupus. Naturel- 
lement elle articule sans voix : néanmoinselle se fait entendre 
d'une chambre a l’autre par sa sceur, qui, il est vrai, est ha- 
bituée a sa parole. Dans son cabinet, M. Krishaber |’entend 
également sans la regarder. Lessons Juccaux qu'elle articule 
sont moins forts que le chuchotement ; ils constituent ce 
que M. Krishaber appelle de la mussifation. La malade ne 
peut utiliser que la quantité d’air contenu dans les cavités 
pharyngo-nasales ; les lévres font office de glotte ; et la ma- 
lade produit des sons par une série d’explosions labiales qui 
avec le concours de la langue, forment les consonnes, tandis 
que les voyelles sont produites dans la cavité buccale elle- 
méme, par un mécanisme exécuté au moyen de la langue, 
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du voile du palais, et des parois mémes des joues. — En 
dernier lieu, M. Krishaber, interrogé sur la voix de fausset, 
a bien voulu nous dire quelques mots a ce sujet. Pendant 
que se produit la voix de téte la glotte supérieure est com- 
plétement effacée, tandis que les cordes vocales inférieures 
se rapprochent complétement au moment de l’attaque. Pen- 
dant l’émission, l’ouverture filiforme dans les notes élevées 
devient elliptique et va s’agrandissant d’avant en arriére a 
mesure que la gamme descend. Toutefois, dés que l’agran- 
dissement dépasse un certain degré et arrive au niveau de 
la glotte interarythénoidienne, la voix de fausset ne peut 
plus se produire. 

M. Krishaber rappelle en terminant que Bataille est arrivé 
a donner avec la mémie forme de la glotte jusqu’A quatre 
notes différentes d'un méme registre. Ce phénoméne est 
évidemment di aux différents degrés de tension des cordes 
vocales ; aussi, conclut M. Krishaber, le larynx ne saurait 
étre rigoureusement comparé ni a une anche, ni a une corde, 
ni a tout autre instrument de musique ; il est a la fois moins 
et plus que tout cela, il est Je Jaryny. 


DEUX CAS DE POLYPES DES FOSSES NASALES 
(ADHERENCE ENTRE LE CORNET MOYEN ET LA 
CLOISON). UN CAS DE PSEUDO-POLYPE, 


Par le Jaequemart. 


Les polypes du nez sont naturellement assez communs 
pour qu’on s’étonne du titre de cet article. Et certes, il ne me 
serait point venu a l’idée de publier ces observations, si elles 
n’étaient vraiment extraordinaires : l'une par l’abondance des 
produits néopiasiques, l'autre par les difficultés que j’ai 
rencontrées pour les extraire. Enfin, j'ai cru devoir parler de 
ce que j’appelle un pseudo-polype, parce que bien souvent, 
dans la pratique, on rencontre, comme cela m’est arrivé ici, 
la muqueuse des cornets et les cornets eux-mémes faisant 
saillie sous forme de tumeurs pédiculées, parce que si l’on 
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n'y prend garde, et l'on n’est prévenu de l’erreur facile, on 
peut s’exposer a la destruction des cornets. La chose n’est 
malheureusement que trop souvent arrivée. Puisse donc 
le récit que je ferai plus loin éviter 4 mes confréres cette 
déplorable erreur ! 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 29 ans, 
employé aux halles comme porteur. Cet homme est d’une 
bonne et trés solide constitution. Il s'est présenté a ma 
consultation le 19 octobre en me demandant de le soulager 
par tous les moyens possibles. Il paraissait découragé et il 
était trés géné. Il ne pouvait plus se moucher depuis long- 
temps. Il ne dormait plus depuis quelques semaines, attendu 
que la respiration lui était impossihle par le nez et qu’il ne 
respirait point par la bouche pendant le sommeil. Cette dis- 
position élait cause que toute la nuit n’était qu'une suite de 
prises de sommeil et de réveils alternatifs. Une fatigue 
extréme était la résultante de cet état de choses. 

L’aspect de la face indiquait, sans autre examen, qu'il 
devait exister quelque tumeur considérable dans les fosses 
nasales. Les os du nez étaient dilatés et tres fortement sou- 
levés sur les cétés. Les ailes du nez étaient elles-mémes 
élargies dans de vastes proportions, ce qui donnail a cet 
homme un nez monstrueux dont les dimensions étaient les 
suivantes : 8 centimétres de largeur 4 la partie moyenne 
du nez et 10 centimétres au niveau de l’ouverture des narines. 

Sans qu’il fat besoin d’y regarder a l'aide du rhinoscope, on 
apercevait une masse charnue dans l'une et l'autre fosse 
nasale, masse charnue multilobée de chaque cété, de consis- 
tance, au toucher du stylet, un peu plus grande que celle des 
polypes purement muqueux, d’aspect un peu muqueux et en 
méme temps fibreux. Ces masses charnues paraissaient aussi 
plus vascularisées que ne le sont d’ordinaire les polypes 
muqueux. 

Je songeai, le jour méme de l'examen, 4 commencer le 
déblaiement de ce nez, et je le proposai au malade. Grande 
était sa frayeur et pour cause: c’est qu’il avait été déja, soi- 
disant opéré il y a trois ans. Or, le chirurgien a qui il s’était 
adressé, s’était servi simplement de pinces a pansement dont 


il 
ri 
Ss 
e 
a 
( 
( 
| 
H 
i 
| 


DEUX CAS DE POLYPES DES FOSSES NASALES. 71 


il introduisait les mors au hasard dans les fosses nasales, 
ramenant quelquefois de petils fragments de polypes, mais 
saisissant souvent dans sa pince les cornets ou la muqueuse 
et provoquant de terribles ébranlements au patient. D’ailleurs, 
aprés quelques séances douloureuses et sans résultats mar- 
qués, il avait renoncé 4 continuer. C’était donc avec une 
grande prévention que ce malade se confiait 4 moi. Je lui dis 
que je n’agirais point comme on avait fait, et je m’empressai 
de le lui prouver. 

Comme j’avais constaté que la tumeur était multilobée de 
chaque cété, je songeai a lui enlever l'un aprés |’autre les 
lobules charnus, en m’éclairant de mon réflecteur a travers 
mon rhinoscope. Je songeais a les enlever non par arrache- 
ment comme on avait fait, mais par écrasement dans une 
anse métallique portée a la base a l'aide de mon polypotome. 
(Je donnerai plus tard la description de ces divers instru- 
ments auxquels toutefois, je le dis tout d’abord, je n’attache 
d’autre mérite que celui d’avoir l’habitude de m’en servir.) 

L’énorme dilatation du nez allait me servir en me donnant 
plus d’espace pour introduire les instruments. Mais je présa- 
geai qu’il y avait une multitude de tumeurs, et j’avertis le 
patient que nous tenterions de le délivrer petit a petit, en lui 
enlevant quelques morceaux a chaque séance pour ne pas 
causer de fatigue trop grande et ne point produire une perte 
de sang trop abondante le méme jour; car je pensais bien, 
d’aprés l'aspect vasculaire, que les masses charnues donne- 
raient beaucoup de sang, malgré l'écrasement dont je comp- 
tais me servir. 

Jenlevai, a l'aide de mon serre-nceud, dans la premiére 
séance, cinq morceaux dont le moindre pouvait égaler le 
volume d’une noisette, mais ce fut fait sans grande douleur, 
sans heurter les parois du nez, sans ébranlement. Il y eut, 
comme je m’y altendais, une certaine quantité de sang perdu. 
En effet, les morceaux enlevés présentaient des veines et 
artéres de gros volume et trés apparentes a l'eil nu. 
L’époque trés ancienne de l’origine de ces tumeurs expli- 
quait parfaitement une semblable vascularisation. 

Quinze séances furent nécessaires pour enlever jusqu’au 
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dernier fragment de ces polypes. Ce nombre des séances ne 
paraitra pas exagéré quand on saura que j’ai retiré des 
fosses nasales de cet homme plus de cinquante morceaux 
dont le moindre atteignait la grosseur d’une amande moyenne 
et dont certains avaient presque le volume d’une noix. J'ai 
conservé toutes ces tumeurs. Elles étaient toutes pédiculées 
et, quoique fort réduites dans l’alcool, elles offrent encore un 
volume vraiment surprenant. Quinze séances, dira-t-on, c’est 
beaucoup et c’est une grande sujétion pour le malade. Mais 
je ferai remarquer que cet homme a peu souffert, qu’il s’est 
peu affaibli, car il avait le temps de se refaire d'une opération 
& autre ; enfin, qu’il n’a pas perdu une heure de son travail. 

Jai dit plus haut que ces tumeurs n’étaient pas purement 
muqueuses. Elles avaient plus de conSistance, et certaines 
avaient une trame trés fibreuse, qui s’arrachait autant qu’elle 
se coupait sous le fil du serre-nceud, Elles venaient en une 
longue masse filandreuse trés résistante. D'autres étaient de 
structure muqueuse; elles en avaient l’aspect et la consis- 
tance. Les premiéres avaient pris cette structure, croyons- 
nous, avec les années. Les derniéres étaient des polypes de 
formation récente. 

A mesure que le curage, car on peut s’exprimer ainsi dans 
lespéce, se faisait, le nez si déformé dans le principe reve- 
nait tout doucement a sa forme. Les ailes et méme les os 
propres s’affaissaient. Et aujourd'hui que tout est fini, ce nez 
est infiniment moins déformé: encore ai-je l’espoir qu’avec le 
‘emps il reprendra presque la forme qu’il avait avant l’exis- 
tence des tumeurs. 

Non seulement la forme du nez s'est refaite. Mais homme 
respire par le nez, il peut se moucher, il peut dormir. Et 
grace au repos qu’il trouve ainsi, la santé lui revient, comme 
on dit, A vue d’eil. 

Me contentai-je de l’extirpation? Non. Aprés avoir enlevé 
toutes les tumeurs, en rasant le plus prés possible les pédi- 
cules, les espéces de souches ow se rattachaient presque tous 
ces polypes (ils faisaient ainsi souche sur les cornets supé- 
rieurs et sur la partie correspondante de la cloison, dans 
Vespéce d’anse, de cul-de-sac qui termine les fosses nasales, 
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tout a fait en haut, et ils avaient tous pris direction par en 
bas ; c’est a peine si on en sentait la saillie dans le pharynx 
par le doigt introduit jusque-la) ; aprés les avoir ainsi rasés, 
dis-je, je songeai 4 modifier la nature du tissu d’implanta- 
tion, et je cautérisai toute la surface des pédicules ou souches 
ci-dessus décrites 4 l'aide d’un cautére rougi par le courant 
électrique. Et comme je m’éclaire parfaitement dans les par- 
ties les plus reculées des fosses nasales, j’ai pu atteindre tous 
ou a peu prés tous ces pédicules. 

Aujourd’hui enfin, 29 novembre, mon client a le droit de 
se croire guéri. Est-il menacé de récidive ? Je n‘oserais pas 
aflirmer non ; car on n’est jamais absolument certain d’avoir 
touché par le cautére toutes les surfaces végétantes. Et 
dailleurs, il faut pour cela admettre que la cautérisation 
ignée change assez la structure des pédicules pour qu’ils ne 
végétent plus. Dans ma pratique personnelle, il est vrai, je 
n’ai pas encore vu de récidive. Mais c’est insuffisant pour 
avancer une aflirmation générale. 

Dans le deuxiéme cas que je veux relater ici, il ne s’agit 
plus d’une moisson aussi riche en fait de polypes. Le malade 
dont je veux parler n’était point affligé par le nombre et le 
volume des néoplasmes. Et pourtant il était autant géné,. 
quant a la respiration nasale, quant au moucher, quant au 
sommeil, que le précédent malade. 


M. Sch..., 4gé de 57 ans, s’est présenté a ma consultation 
au commencement de septembre dernier. Opéré déja a l'aide 
du serre-noeud de Wilde, dont Je mien est une copie presque 
complete, on n’avait jamais pu le débarrasser de la tumeur 
qui le génait le plus, celle qui obstruait la partie la plus éle- 
vée des fosses nasales. Et comme Ilopérateur précédent 
n’était autre qu’un des plus habiles spécialistes en rhinosco- 
pie, c’était avec une incrédulité, un manque d’espoir non 
déguisé qu’il venait vers moi. 

L’examen rhinoscopique me fit constater de chaque cété une 
masse polypeuse d’aspect et de consistance tout a fait mu- 
queux. Mais ces masses étaient petites et étranglées dans 
des fosses nasales fort étroites. J’avais 4 coeur de prouver a 
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mon sceptique client qu’étant moins pressé que mon trés 
oceupé confrére, je parviendrais a le délivrer de ses tumeurs, 
a le faire respirer et moucher. 

Dans la premiére séance, que je commengai de suite, je 
pus lui présenter quatre morceaux charnus, bien muqueux, 
comme ils m’avaient paru. Mais ce n’était pas le difficile, et 
plusieurs fois les opérateurs précédents en avaient fait autant. 
li fallait atteindre ceux qui étaient au dela, étroitement serrés 
dans une fosse nasale qui n’était qu’une fente et qui permet- 
tait mal de disposer l’anse métallique, qui ne permettait 
méme pas, avec un serre-neud ordinaire, d’aller saisir la 
tumeur au dela de cette fente, derriére la saillie formée par 
le cornet moyen. La possibilité me fut donnée, grace a mon 
polypotome, c’est-a-dire celui de Wilde, que j’ai un peu 
modifié en substituant a la tige rigide une tige flexible qui 
permet de iui donner toutes les courbures possibles. C’est en 
effet en incurvant ainsi la tige de mon serre-neeud que j’ai pu 
aller embrasser en entier et sur son pédicule méme le polype 
restant et qui fermait totalement l’orifice supérieur ou posté- 
rieur de la fosse nasale droite. Aussitét aprés, le malade put 
se moucher et respirer librement. Le galvano-cautére acheva 
lopération en touchant par le feu les points accessibles. 

Je n’avais pas encore fini de dégager la fosse nasale 
gauche of m’attendait une difficulté plus grande qu’a droite. 
Kn effet, aprés avoir enlevé le premier polype ou fragment 
de polype le plus inférieur, je m’étais trouvé en présence 
dune adhérence considérable réunissant le cornet moyen 
a la cloison, Cette adhérence mesurait prés d’un centimétre 
de hauteur sur presque antant d’avant en arriére, chose que 
je pouvais constater a l’aide d’un stylet recourbé. 

Deux orifices fort étroits, l'un au-dessus, l’autre au-des- 
sous de cette adhérence, donnaient accés dans le fond de la 
fosse nasale, et par l'orifice supérieur j'apercevais le tissu 
muqueux des polypes restant. Il était absolument impos- 
sible d’aller les prendre, tant lorifice était étroit. — Je dus 
songer a faire la section de l’adhérence. — Devais-je la 
faire & l'aide d’un instrument tranchant? Je craignais dans 
ce cas une perte de sang abondante. Valait-il mieux la 
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faire a laide d’une anse galvanique? Cela me parut 
préférable. — Bien que |’application de cette anse fut diffi- 
cile, je réussis 4 la faire en me servant d’un petit appareil 
que je fis construire dans le genre de la sonde de Belloc. 
Un ressort introduit de cette fagon par l’orifice supérieur 
fut ramené par derriére l’adhérence dans lorifice infé- 
rieur. J’y attachai l’extrémité de l’anse de platine et par- 
vins a la mettre A cheval sur ladite adhérence; puis, le 
courant aidant, l’instant d’aprés, elle était divisée. — Je 
m’appliquai, a partir de ce moment, a dilater la fosse na- 
sale, tant pour empécher le rapprochement des parois de 
section et partant le rétablissement de l’adhérence, que pour 
me donner plus d’espace en vue de l’extraction ultérieure 
des polypes. — J’employai pour cela des tampons d’ouate 
tassée, des coins d’éponge préparée, voire méme de lamina- 
ria. Mais je ne -réussis qu’a une chose, j’empéchai seule- 
ment un nouvel affrontement des surfaces. Quant a donner 
plus d’espace, ce fut peu accusé. Ce fut donc malgré mes 
efforts, au travers d'une fente plus étroite encore que du 
coté droit, que je dus mar. ceuvrer, Enfin, aprés de nombreux 
essais, souvent infructueux, je parvins a saisir plusieurs 
masses charnues et a dégager ainsi l’ouverture postérieure 
de cette fosse nasale gauche. Aujourd’hui mon malade se 
mouche et respire par le nez, je ne dis pas parfailement, 
car il a naturellement les fosses nasales trop étroites, mais 
ille fait suffisamment pour dormir, ayant la bouche fermée. 

Il m’a fallu une grande patience pour aboutir, il m’a fallu 
également l'aide de mon serre-nceud, heureusement modi- 
fié pour la circonstance. 

L’adhérence dont j’ai parlé entre le cornet moyen et la 
cloison est une particularité assez rare, et c’est pour cela 
que l’observation m’a paru bonne a ¢tre relatée. 

Etait-ce un accident congénital ?— Etait-ce le résultat d’un 
avivement produit par les opérateurs qui m’avaient précédé 
pendant leurs manceuvres pour cautériser ? Les deux hypo- 
théses sont admissibles. — Si la derniére était vraie, ce se- 
rait le cas de recommander, quand on fait une cautérisation 
des cornets ou de la cloison, si les parties sont fort rappro- 
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chées, ce serait le cas, dis-je, de veiller a les tenir écartées 
par un corps étranger, jusqu’a cicatrisation complete. 

J'ai promis de donner quelques explications au sujet de 
mes appareils, et j'y arrive, non que je leur attribue d’autre 
avantage que celui qui est inhérent a lhabitude que j'ai de 
m’en servir, comme je l’ai dit, du reste ; néanmoins j’en 
dois donner un apercu pour compléter le récit de mes obser- 
vations. 

Et d’abord, le rhinoscope dont je me sers est analogue a 
mon otoscope,c’est-a-dire qu'il consiste en un speculum nasi, 
sur les bords duquel je fixe une tige un peu coudée, laquelle 
supporte un petit miroir réflecteur mobile sur une genouil- 
lére ; de sorte que le spéculum étant dans la narine et ou- 
vert, je dirige au moyen du miroir les rayons d’une lampe 
dans la fosse nasale. 

L’avantage que je trouve personnellement a cetle dispo- 
sition sur le miroir frontal, c’est que je puis, quoique le 
malade remue, plus facilement maintenir fixe dans le nez le 
foyer lumineux. Et cela s’explique, puisque le malade sup- 
porte lui-méme l'appareil réflecteur . 

Le speculum nasi nest autreque celuide M. Duplay quant 
au mécanisme. Mais au lieu d’avoir des valves pleines, elles 
sont a jour, c’est-a-dire qu’elles consistent en un bati en 
fils métalliques assemblés et contournés de facon a ne don- 
ner que les bords du spéculum Duplay. — Ainsi fait, mon 
spéculum est moins volumineux, et en outre il permet d’éclai- 
rer toutes les parois de la fosse nasale, puisque les valves 
sont a jour.— Tout au plus lui reprochera-t-on d’étre in- 
commode quand l’entrée des narines est garnie de poils. 
Mais je coupe ces poils au besoin. 

Le serre-neeud que j’emploie est celui de M. Wilde, 
que tout le monde connait. J’ai remplacé la tige creuse, 
rigide de ce dernier par une tige également creuse, mais 
flexible. Cotte tige est en cuivre pur qui est d’une grande 
malléabilité, dune grande flexibilité, et prend toutes les 
courbures possibles sans se casser. Comme je l’ai dit plus 
haut, cela est souvent utile quand les fosses nasales 
sont déformées ou que les polypes sont implantés dans les 
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anfractuosités ou dans les sinus qui séparent les cornets. 


Dans le titre de cet article, il est fait mention d’un cas de 
pseudo-polype. J’entends par la avoir rencontré chez un 
jeune garcon de 12 ans, dans les deux fosses nasales, une 
tumeur assez volumineuse, ayant une implantation pédi- 
culée, et cette implantation ayant pour siége le cornet infé- 
vieur. J’ai appelé ces tumeurs pseudo-polypes, précisément 
parce que plusieurs praticiens consultés avant moi ont pris 
ces tumeurs pour des polypes vrais et les ont ainsi dénom- 
mées, et qu’ils ont proposé l’arrachement. 

Aprés avoir examiné ces tumeurs sous un bon éclairage; 
apres les avoir touchées du bout d’un stylet, les avoir con- 
iournées, j'ai trouvé en effet qu’elles avaient toute l’appa- 
rence de polypes. Mais comme elles avaient un centre dur, 
et résistant faisant corps avec l’os des cornets, je ne tardai pas 
a avoir la conviction que ces tumeurs n’étaient autre chose 
qu'une hypertrophie non seulement de la muqueuse des cor- 
nets, mais une extumescence, une sorte d’exostose de la 
substance osseuse desdits cornets inférieurs. Ces exostoses, 
parties de l’extrémité des cornets, se sont développées sous 
forme de tumeurs arrondies ayant leur base plus étroite, ce 
qui donne l’apparence de pédicules, Et par-dessus ces tu- 
meurs osseuses, la muqueuse boursouflée, flasque, molle, 
augmentait leur volume jusqu’a toucher la cloison. Cette 
muqueuse ainsi tuméfiée et quasi-bourgeonnante saignait au 
moindre contact, ce qui constituait un symptome de plus en 
faveur du diagnostic de tumeurs polypeuses néoplasiques. 

Bien entendu, il ne fut pas question d’arrachement. Je 
proposai la caulérisation ignée desdites tumeurs. Et le gal- 
vano-cautére vint encore faire son office. J’espérais qu’au 
moyend’altouchements par uncautére rougi, répétés de loin 
én loin, j’obtiendrais la fonte de ces masses hypertrophiques. 
Je fus pourtant amené du cdté droit a exciser dans une anse 
galvanique une partie dela muqueuse qui était en saillie trés- 
prononcée et qui menagait de mettre trop longtemps a se 
fondre par la simple ignipuncture a laquelle je me bornai, 
d’ailleurs, pour les autres parties et pour l'autre cdté. 
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Aujourd’hui, aprés quatre applications répétées du cautére, 
j'ai obtenu la fonte d'au moins la moitié des tumeurs. 

Et j’espére arriver rapidement au retrait presque com- 
plet, non seulement de la muqueuse hypertrophiée, mais 
encore de la substance osseuse sous-jacente elle-méme. 
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Essais sur la vie, lépoque et les travaux de nos vieux maitres 
en olologie, 


Par J.-A.-Adjutor Rattel. 


Il 


VALSALVA 
(Né le 15 février 1666. — Mort le 2 février 1723.) 


En his enim patebit, quot res que vulgo 
ob historie ignorationem, reperte a poste- 
rioribus credebantur, quanto antea proposite 
fuerunt. 

Epistola ad Valsalvx tracta 
de aure.) 


Asertini, Catalogo dei dottori del collegio di Bologna. — 
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Biographie générale (nouvelle). Firmin Didot, tome 45. Pa- 
ris, 1846.— Brampitia, Stor. delle scop. ital. in fisica,med., 
anat., etc. — Bureraw, Progressi anatomici, — Crevzen- 
FELD, Biblioth. chirurg. — C yclopeedia (the english), conduc- 
ted by Charles Knight, biography, vol. V1, London, 1858, 
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— Fasron: (Angelus), Vite ital. illust., t. V. Rome, 1770, et in 
Extr. de journ.,17713.— Facen, Vite di diversi medici.— Gis- 
Berti, Storia delle Accademie d' Italia. —Kestner, Hunzer heg- 
riff der histor. de medic. — Lautn, Histoire de l’'anatomie. — 
Mancet (J.-J.), Bibliotheca scriptor. medicor., veter. et re- 
cent. Geneve, 1734. — Ortannt, Scrittori Bolognesi. — 
Porta, Histoire de I’ anatomie et de la chirurgie. Paris, 1770, 
6 vol. in-8° en 7 part. — Satvatore ve Rienzi, Storia della 
medicina in Italia. Napoli, 1845, 5 vol. — Sanp1, Continuaz. 
della storia della letter. italiana del Genguené. — Spnrencet, - 


Storia della chirurgia. — Tirarvo, Biogr. degli Ital. illu- 
stri,t. Ill. 


De tous temps, l’organe de l’ouie a donné lieu a de nom- 
breuses recherches. On dirait que l’ardeur des anatomistes 
et des médecins ait été excitée par la difficulilé méme du 
sujet. Des premiers Ages de la médecine au xv° siécle, les 
hommes les plus célébres, Hippocrate, Galien, Oribase, Aris- 
tote (De sono et auditu, Il, ed. 1619), Avicenne, Mundinus, 
Fallope, etc., se sont livrés a l’étude de cet organe deélicat. 
Ajoutonsqu’ils étaient parvenus @ acquérir des notions exacles 
sur l’oreille externe et l’oreille moyenne. Au xvi*siécle (4), ce 
fut mieux encore. L’anatomie, — et avec elle l'étude de |’U- 
reille,-— parcourut une période brillante, illustrée par les dé- 
couvertes nombreuses, de Columbus, de Coiter, de Rivi- 
nus, d’Ingrassias, d’Arantius, de Mercurialis, de Vesale, 
d’Eustachi et de tant d’autres. Cette fois, l’oreille externe 
et l'oreille moyenne étaient décrites jusque dans leurs 
plus fines parties. On connaissait bien les osselets, leurs 
rapports, les muscles qui président a leur jeu, la trompe 
d’Eustachi, la membrane du tympan, les fenétres ovale et 
ronde, les vaisseaux et les nerfs. Les investigations avaient 
été portées jusque dans l’oreille interne elle-méme : on hasar- 
dait quelques descriptions assez détaillées de ses parties et 
de la terminaison du nerf auditif, C’est aux anatomistes du 
xvu* siécle que revient l’honneur d'avoir abordé cette étude 


(1) V. Annales des maladies de Ioreille et du larynx, 1882. (Etude 
Luc. Eustachim.) 
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avec une méthode rigoureuse et d’en avoir fait des descrip- 
tions aussi précises que completes. Les travaux de Du Verney 
de Schelhammer, de Mery, de Valsalva ont éclairé l'étude 
du labyrinthe d’un jour toutnouveau. Nous avons vu qu’aprés 
Du Verney (4), il ne restait plus rien a dire sur le labyrinthe 
osseux. — Valsalva a dépassé son prédécesseur. 

Du Verney et Valsalva sont en effet les anatomistes les 
plus célébres de cette époque, et leurs travaux sur l’Oreille 
sont encore fort estimés. Dans une dédicace, qu’il adressait 


. 4 Du Verney lui-méme, Peyer disait: « Sempiterna te (Du 


Verneyum) quondam trophea manebunt: et regi vestro, 
academize urbique gloriosum erit tantum aluisse civem. » 
Cet éloge est emphatique, mais ila été confirmé, — au moins 
en parlie, — par lapostérité. — Comme Du Verney, Valsalva 
mérite un éloge semblable, car il est lui aussi un viewx maitre 
des plus illustres en otologie. Nous allons trouver ses 
titres nombreux dans sa vie et dans ses ceuvres, 

Morgagni, — I’éléve de Valsalva —, a raconté avec beau- 
coup d’émotion et d’éloquence la vie de son maitre, et repren- 
dre ce récit aprés lui, ce serait écrire ’Jliade aprés Homeére! 
Cette existence pleine de labeurs et de gloire, de dévouement 
et de probité, nous la résumerons cependant a cause des 
enseignements qu'elle porte en elle, — en prenant d’ailleurs 


-Morgagni luieméme pour guide. 


Antoine-Marie Valsalva naquit le 6 février 1666 a Cornélie, 
ancienne ville de la Gaule Cispadane, aujourd’hui appelée 
Imola — province de la Romagne— de Pompeius Valsalva et de 
Catherine Tosia. La famille Tosia était une des plus nobles 
d’Imola, et la mére de Valsalva en fut le dernier rejeton. 
Quant a l’origine du pére, elle remontait A des temps fort 
reculés, et le nom de Valsalva lui-méme était celui d’un cha- 
teau qui dominait la ville d’Imola, 4 gauche de la riviére de 
Santerno(2).— Valsalva fut, dés sa plus tendre enfance, élevéet 

nstruit par les jésuites, et, durant sa vie entiére, il garda 
pour la religion un véritable culte. 


(1) V. Annales. 
(2) L’ancien « Vatrenus ». 
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De bonne heure il thontra des sptittides heureusés a étudier 
tous les arts. Mais bientdt sés préférés pour l’anatotiile 
devinrent évidents. Il était heureux dé disséquer des bisbaLx 
et de jeter un regard curieux sur leurs o¥gahes. A Soi abe, 
ces dispositions étaient bien sighificatives, var h’éh avait-il 
pas été de méme pour Vésale qui devint plus tard th Si grad 
anatomiste (4)? Ses parents l’envoyédrent A Bologiié, oh Leelins 
Tronsetti lui enseigna philosophiv et la botaniqué; et Pierre 
Mengolus et Rondellias,\es mathématiques ; puis il comimenca 
ses études médicales. Il eut pour maitre 
Marcel Maipighi. Trés laborienx; tros assidu Asuivré lés cours 
et A écouter théses, il prit souvent part aux disclissions, 
s’exergant ainsi a prendre parti pour oti contre les Uoctrinits 
exposcées devant lui. Aussi fut-il ree doctetit de grantls 
éloges en 1687. Pev content de la imethode de travail qu'il 
avait suivie jusque-la, il préféra, Waprés les vonseils niémes 
de Malpighi, se livrer & l’observation des fails et d l’btude Ue 
la nature, que de se perdre dans les dissertations stériles. 1] 
observa le malade, la marche des maladies, leur début, leur 
terminaison, l’action des remédes; et fit de nombreuses au- 
topsies. Ne doutant pas que la corinaissance de fa structure 
normale des organes fit indispensable, il disséqua, fit des 
vivisections et des expériences physiologiques(#x structura 
enim actiones partium atque atilitates, ex his atttem significa. 
liones ecorum quee in wgrotantitem videmus, intelligi non 
dubitabat). 

Veut-on une preuve de son habileté précoce ? Ei 1687, il 
avait enlevé un rein chez un chien quil’eli Hourut pas: c’est 
sans doute la le premier cas connu de néphrotomie. Sa pas- 
sion pour l'anatomie était trés grande. Et 1692 et 1700, 
bien que malade dangereusement, malgré ses maitres et ses 
amis, malgré le péril ob il s’exposait, il passait ses journées 
et ses nuits au milieu des cadavres, Vésale, Ruysch et tous 
les grands anatomistes qui l’avaient précédé, n’avaient pas 
montré autant d’audace et autant d’opinidtreté dans leurs ire- 
cherches anatomiques. 

La dissection ne l’absorbait pas entiérement. Il Studia aussi 


(1) Vox Fielitr, Theatr. viror. erud, clar., part. 


| 

5 

i- . 
e 

a 


82 J.-A.-A. RATTEL. 


la médecine, la chirurgie et méme la chimie. Son ami Petrus 
Molinellius Vinitiait ala chimie, et Hippolyte-Frangois Alber- 
tinus lui enseignait la médecine-thérapeutique. Ces trois amis 
passaient dans I’étude intime de la médecine le temps que 
les autres consacrent aux plaisirs. Mais il advint pour lui, ce 
qui était advenu pour Vésale, c’est que ses amis ne lui accor- 
dérent une supériorité incontestée que comme anatomiste. Il 
nen est pas moins vrai que, plus il devenait bon anatomiste, 
plus il se faisait remarquer en méme temps comme chirur- 
gien et comme médecin. 

Il excella si bien en chirurgie, qu’il fut nommé chirurgien 
de l’hépital des Incurables de Bologne. La, il remplaca par 
la ligature des vaisseaux ia cautérisation qui avait pour but 
d’arréter les hémorrhagies dans les amputations. Il montra 
par de nombreux succés que la surdité n’était pas toujours 
incurable, comme on le croyait alors. 1] indiqua une méthode 
de traitement des anévrysmes, méthode qui aurait suffi a 
elle seule a faire parvenir son nom jusqu’a nous. Enfin il 
réforma et simplifia l’arsenal de chirurgie. 

En médecine, il fut ce qu'il était en chirurgie. Son dia- 
gnostic était d’une grande précision, d’une grande siireté. Il 
fit une profonde étude des lésions des organes et prépara 
ainsi les travanx de Morgagni en anatomie-pathologique. 
Avant l’ouverture des cadavres, — a l’autopsie, — il disait 
d’avance ot siégeaient les lésions et vers quels organes il fal- 
lait diriger les recherches. Dans le traitement des maladies, il 
disait avec Hippocrate : « Medicum qui suffecerit ad cognos- 
cendum, sufficere etiam ad sanandum. » 

Sa réputation s’étendait au loin. Les cardinaux Thomas 
Nuffus et Jacobus Boncompagnus, étaient ses amis. II était 
connu, et il avait des clients dans presque toute I’Italie : a Man- 
toue, 4 Parme, a Plaisance, a Urbin, etc. On lui demandait 
des consultations par lettres, quand il ne pouvail se trans- 
porter auprés des malades. A l'étranger, il devint célébre par 
son 7'raité de l'oreille. On venait le voir & Bologne de tous 
les points de l'Europe. 

Déja chirurgien des Incurables, il fut nommé professeur d’a- 
natomie 4 Bologne méme, en 1697, — bien que les régle- 
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ments de l'Université s’opposassent asa nomination. Il était 
successeur, dans cette chaire, de Mundinus, d’Arantius, de 
Varole et de Malpighi. La Société royale de Londres le recut 
au nombre de ses membres en méme temps que son maitre 
Malpighi. 

Trés érudit, il possédait une riche bibliothéque composée 
de livres de philosophie, de médecine, de chirurgie et d’ana- 
tomie. 

De nobles qualités du coeur s’ajqutaient chez lui a celles 
de l’esprit: généreux et bon, il soignait les pauvres sans 
rémunération aucune, souvent méine les aidant de ses dons. 

Morgagni nous a tracé le portrait de son maitre. Nous le 
donnons enlatin, ne voulant lui rien enlever de la netteté des 
traits, ni de la fraicheur des couleurs qu'il a conservées dans 
cette langue. Pour une fois, nous dirons comme Sthal: « Qui 
possunt intelligere, — intelligant ». « Alba amplaque fronte, 
nigris oculis ac viridis, decenti naso, ore parvo, labris ra- 
dentibus, ceetera colore inter candidum et rubicundum; se- 
reno vultu, sed non sine gravitate; ad hee, congruentibus 
membris omnibus, statura non magna, sed figura venusta; 
salis firmee ad laborem ferendum vires ; stabiles manus, 
ewdemque cum opus esset, prompt atque expedite ; cujus 
agile; nisi quod extremis sex seplemye annis praegravante 
pinguedine tardabatur. » 

Valsalva mourut a Bologne le 2 février 1773, a lage de 
57 ans. La maladie qui l’emporta fut précisément l’apo- 
plexie cérébrale, — maladie dont il fit le premier connaitre 
les lésions anatomiques. Maigre dans sa jeunesse, 11 était 
devenu trés obése a la fin de sa vie. Il ressentit les pre- 
miéres atteintes du mal en 1724, dans un voyage qu’il fit avec 
Morgagni, a Venise. A un certain moment, le maitre eut dela 
difficulté dans la parole, difficulté légére au début, mais ma- 
nifeste cependant pour Morgagni qui la remarquait depuis 
quelque temps. Il en avertit les amis de Valsalva et l’acci- 
dent fatal arriva deux ans plus tard. 

Dans son testament, il léguait ses instruments de chirurgie 
al’hdpital des Incurables, et son musée anatomique a |’ Aca- 
démie des sciences de Bologne. On remarquait dans ce 
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musée une piéce de la plus haute valeur: c’était 'a premiére 
préparation qui eit été faite de loreille tout entiére sur un 
seul temporal. 

Valsalva avait épousé, en 1710, Helena Linia, de qui il eut 
deux fils et trois filles. Ses deux fils moururent avant lui. 

Avons-nous besoin d'ajouter que durant cette existence si 
bien remplie les sujets d’étude préférés étaient pour Valsalva 
ceux qui touchaient a l’Oreille? Pour faire son Traité, il dis- 
séqua plus de mille tétes et travailla plus de seize années ! 
Tout cela est bien de nature a nous faire entrevoir la valeur 
scientifique considérable de cet ouvrage, — monument 
impérissable de son esprit d’observation et de son travail 
(Sprengel). 

Aprés une dédicace adressée aux notabilités de la ville, 
auteur s’entretient un instant avec le lecteur dans une pré- 
face assez curieuse. Nous y relevons le premier paragraphe 
ou Valsalva déclare que, dés le commencement de ses études 
médicales, il s'est toujours, avec prédilection, occupé de 
l Oreille, et cela pour deux raisons : les descriptions que l’on 
a faites avant lui ne concordent pas entre elles et ne pa- 
raissent pas conformes a la réalité des choses; d’autre part, 
la difficulté méme du sujet est un attrait singulier dans 
cette étude. Il ajoute qu’avec du travail et des soins, on peut 
arriver a faire des descriptions nouvelles, et a découvrir des 
choseg inconnues jusque-la. Il a donc abordé trés tét ce 
travail difficile. De plus, il s'est efforcé d’étudier toutes les 
parties de l'organe de l’ouie, en laissant ces parties en 
place, sur un méme os, — travail qui lui a couité tant de 
temps, de patience, d’étude et de préparation, que personne 
ne peut le savoir sans l’entreprendre soi-méme. 

Professeur, il ne parle dans ses cours ou dans son T'railé 
que des choses qu’il a vues. Il a tout vérifié, et pour cela, 
il a da ouvrir tant de cranes, que s'il en disait le nombre, il 
paraitrait bien plus se vanter que dire la vérité. (Qua in re 
prestanda tot aures aperui ut si enumerarem, jactatiom 
potius simile, quam veritati videri posset.) 

Buis, il indique les dispositions qu’il a cru devoir donner 
4 son wuvre, le plan qu'il a suivi, les choses qu'il a décou- 
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vertes. Il parle du désir qu’il avait de rester clair dans une 
exposition si compliquée, des efforts qu'il a faits pour attein- 
dre ce but. 

Enfin, aprés avoir fait la remarque que les chirurgiens; les 
médecins, les philosophes et les mathématiciens eux-mémes 
trouveront leur profit dans la lecture de son traité, il s'excuse 
d'attarder trop longtemps le lecteur (Vee te amplius, 
morari convenit, vale). 

Nous sommes, nous aussi, impatients Sues au chef- 
d’'couvre lui-méme. — Il est divisé en deux parties : la pre-: 
miére renferme l’anatomie de l'oreille; laseconde; la physios 
logie. 

Dans la description de l’oreille, Valsalva considére’ trois 
cavités : le conduit auditif et le pavillon, la caisse du tympan, 
le labyrinthe. Il parle, & propos du conduit, de glandes: 
sébacées, qu'il aurait observées le premier, et qui seraient 
en tout comparables a celles des cartilages tarses des pan- 
piéres. Le tragus est pourvu de quelques glandes qui n’ont 
point échappé a ses recherches. Ces glandes, du’ volume 
d’un petit pois, sont tant6t au nombre de deux, tantét au 
nombre de trois, et quelquefois uniques. Il faut les techer- 
cher avec un soin minutieux, car on peut les confondre' avec 
la parotide qui s'étend jusqu’au tragus. Cependant un anato- 
miste exereé les distinguera aisément. Elles différent’ en ‘effet 
de la parotide par leur composition et ressemblent entiére- 
ment aux glandes lymphatiques du pli de l’aine et du ereux de 
'aisselle. Valsalva leur donne le nom de glandes du tragus! 

Par des dissections réitérées, ils’est convaincu que l’oreillé 
externe était pourvue de muscles A sa partie antérieure et'a 
sa partie supérieure. La description qu’il en donne est' fort 
exacte. Ila apergu deux muscles sur les cartilages :’un qu’it 
croit propre 4 mouvoir le tragus et l’autre a agir sur l'anti- 
tragus. fl décrit fort bien ces muscles, — bien que ce soit 
pour la premiére fois, — ainsi que des fibres musculairés 
transversales qui occupent sur la face postérieure du pa- 
villon la rainure qui sépare la convexité de I’hélix de’ la 
convexité de la conque. Ces fibres ont 'réecu depuis le nom de 
muscle transverse du pavillon. (Sappey.) 
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Avec les muscles, des membranes fibreuses fixent soli- 
dement le pavillon 4 l’os temporal, surtout en avant. Ici, Val- 
salva décrit un nouveau ligament qui part de l’aponévrose du 
muscle temporal immédiatement au-dessus de l’apophyse zy- 
gomatique et vient s’attacher a l’apophyse de I’hélix: c’est 
le faisceau supérieur du ligament antérieur. — Il n’hésite 
pas 4 reconnaitre que c’est Du Verney qui a mentionné le 
premierles incisures du conduit auditif : Quarum incisurarum 
mentionem primum vidi apud D. Du Verney. Pour lui, c'est 
lotologiste francais qui a aussi décrit et représenté le réseau 
glandulaire du conduit, qui a enfin observé le premier les 
cas d’obstruction du conduit par le cérumen accumulé. 

Valsalva décrit une membrane qui bouche le méat auditif 
du foetus et méme du nouveau-né, et il dit que si cette 
membrane restait dans son intégrité, le sujet serait sourd 
toute sa vie. La guérison s’obtiendra difficilement dans ces 
cas, mais un chirurgien, qui posséde bien son anatomie, 
pourra obtenir ce résultat. Valsalva a voulu parler ici de 
Yimperforation du conduit. 

C’est dans cette méme partie de l’ouvrage que |’auteur 
donne une description étendue de la veine occipitale qui 
s’ouvre dans le sinus latéral. En finissant ce premier cha- 
aitre, il conseille de cautériser une branche de la septiéme 
paire pour calmer les douleurs de dents. Il n’a vu nulle 
part exposer les indications précises de cette opération ; i] 
les donne: « Le chirurgien doit appliquer le fer rouge trans- 
versalement et derriére I’antitragus sur une étendue de 
quatre lignes. Le nerf a cautériserest certainement compris 
dans cet espace. Une légére cautérisation suffit. » 

Nous passons a l'étude de la caisse du tympan. Nous 
allons encore trouver ici des remarques intéressantes. 
Valsalva s’attarde longtemps & la question de savoir si la 
membrane du tympan présente une petite perforation nor- 
male, comme le voulait Rivinus. Il n’a, en définitive, pas osé 
conclure que ce trou existaét chez tous les sujets : Anceps 
tamen semper fui, num virum foramen adfuerit, num vero 
adacta manu seta sibi viam vi fecerit (page 15, édit. 1707). 
Pourtant il est certain que la membrane est moins tendue la 
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ou Rivinus et lui virent une perforation. Sur le cadavre, il 
a vu des gouttelettes liquides traverser la membrane en ce 
méme endroit, bien que des injections faites avec force dans 
la caisse par la trompe d’Eustache ne donnent lieu &@ aucune 
pénétration du liquide dans le conduit auditif. Valsalva rap- 
porte alors quelques observations dont nous ne pouvons 
nous dispenser de citer la derniére. Il s’agit d’un haut per- 
sonnage de Bologne qui avait un écoulement de pus mélé 
de sang par l’oreille. « Dans l’espoir que peut-étre je trou- 
verais la lésion, je regardai le conduit auditif aprés l’avoir 
exposé aux rayons du soleil (Meatum auditorium soli objeci). 
Je vis alors la membrane du tympan baignée de pus jusqu’a 
sa partie supérieure. D’un certain point de la membrane, je 
vis sortir du liquide et de l’air au moment ow le malade, 
ayant la bouche et les narines fermées, d’aprés mon conseil; 
soulflait avec force. Or, je pense que ce point était celui de 
la perforation. » 

Ensuite les dimensions de la caisse sont données d’une 
maniére trés exacte, et la communication des cellules mas- 
toidiennes avec la cavité du tympan est mieux décrite que 
chez les prédécesseurs de Valsalva. Au marteau, ce dernier 
distingue trois apophyses : une grande, une moyenne et une 
petite, et si on l’en croit, il s’attache un muscle a chacune 
d’elles. Il décrit ces muscles avec beaucoup de détails, ainsi 
que la maniére de les découvrir. 

L’os pisiforme n’est pas orbiculaire, selon Valsalva, mais il 
a une forme ovale, Il nie que l’espace compris entre les bran- 
ches et la base de |’étrier soit rempli par une membrane (1). 
Mais il enseigne que la fenétre ovale est fermée par une mem- 
brane. La base de I’étrier adhére a la fenétre ovale par une 
membrane mince, pas assez étroitement toutefois pour ne pas 
permettre un certain jeu de l’osselet. Un jour, dit Valsalva, 
sur le cadavre d'un sourd, j'ai trouvé Ja la cause de Ja sur- 
dité. Cette membrane était ossifiée de telle sorte que la base de 
létrier et le pourtour de la fenétre ovale ne formaient qu'une 


(1) Jusqu’a Valsalva, on avait cru a l’existence de cette membrane. Paolo 
Manfredi di Lucca l’avait décrite le premier. Malgré Valsalva, Méry admet_ 
lait encore l’existence de la membrane man/fredienne. 
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seule piéce osseuse et que Féirier était devenu immobile. 
C’est la ce que nous appelons aujourd’hui 'ankylose de la pla- 
quette de I’étrier. Valsalva ne croit pas que ces osselets soient 
recouverts de périoste, quoiqu’il avoue qu’on observe un lacis 
de vaisseaux sur leur surface. Nous verrons la critique que 
fait Morgagni de cette assertion dans ses Letires anato- 
miques. Les osselets ne sont pas spongieux et leur volume 
est le méme chez l’adulte et chez l'enfant. Il se flatte d'avoit 
découvert une nouvelle voie de communication entre |’oreille 
et le crane : ce sont de petits conduits dans le rocher, qui, 
d’une part s’ouvrent dans le crane, et de l’autre dans la cavité 
du tympan. Ils appartiennent a la face postérieure du rocher, 
et leurdirectionet leurnombre sont fortirréguliers. Pour mieux 
découvrir ces canaux, Valsalva injecta par la trompe d’Eus- 
tache un liquide coloré dans la cavité du tympan, et il vit 
une partie du liquide transsuder a travers la face postérieure 
du rocher et s’écouler dans le crane. Accidentels ou nor- 
maux, ces conduits permettent de résoudre, selon lui, ce 
probleme : par quelle voie le pus, le sang ou tout autre 
liquide semblable épanché dans le crane peut-il quelquefois 
tomber dans l’oreille (Queenam scilicet via sit, per quam 
ichor, sanguis, vel aliud simile fluidum in cranii ecavitate 
effusum, in aures transmeai aliquando). ll rapporte a ce sujet 
quelques observations intéressantes. 

Selon lui, la caisse est toujours lubrifiée par de la séro- 
sité: Valsalva présume qu'elle est sécrétée par la muqueuse 
qui la tapisse. Il donne une nouvelle description de la trompe, 
a laquelle il applique le premier le nom de l’anatomiste qui 
’'a découverte. (Quem interim canalem ubi ego volam indigi- 
lare, attenté ejus, ut par est, configuratione, necnon in- 
ventoris cognomine, tuham Eustachianam, quando usque 
adhue apto nomine caremus, appellitaho.) ll a examiné la 
portion cartilagineuse, la portion membraneuse et la portion 
osseuse, séparément et réunies, Il a découvert un nouveau 
muscle dilatateur de la trompe : ses fibres adhérent a la por- 
tion membraneuse, descendent et forment un tenon qui 
s‘insinue dans la rainure de I'aile externe de l’apophyse 
plérygoide : les fibres musculaires s’épanouissent de nou-. 
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veau et-se répandent au bord des orifices postérieurs du 
nez. 

Ici se place un hors-d’ceuvre, nous voulons parler de la 
description que donne Valsalva des muscles du pharynx et 
de la Juette. Cette description, si magistrale qu'elle soit, n’est 
pas asa place dans un Traité de |’Oreille. Valsalva le savait 
bien, car il avait ajouté au titre de son ouvrage, ces mots : 
« Quibus interposita est musculorum uvule, atque pha- 
ryngis nova descriptio et delineatio. » Ce reproche fait, il 
faut reconnaitre a l’auteur un remarquable talent de dissec- 
tion. Il s’est assuré que les salpingo-staphylins, comme il les 
appelle, ne s’inséraient pas 4 l’apophyse ptérygoide, mais a 
la partie inféricure et osseuse de la trompe d’Eustachi. Il 
décrit deux muscles glosso-staphylins et deux pharyngo- 
staphylins. C’est lui qui a découvert les deux hyo-pharyn- 
giens ; ilraconte, a ce propos, la curieuse observation d’une 
dame qui avait une grande géne dans la déglutition, a la suite 
d’une luxation des cornes de los hyoide. Il diagnostiqua la 
luxation et la réduisit a instant. 

Il distingue les crico-pharyngiens des thyro-pharyngiens, 
et parle des chondro-glosses, signalés avant lui par Néote- 
ricus, 

Valsalva a reconnu que l’artére carotide fournit toujours, 
en traversant le rocher, une artériole, a la caisse du tym- 
pan. Enfin il a découvert quelques veines qui, du tympan, 
se rendent a la veine jugulaire. 

Vient maintenant la description de l’oreille interne. Val- 
salva donne, comme Du Verney, le nom de /abyrinthe & toute 
l'oreille interne, mais il change la désignation des canaux 
demi-circulaires proposée par l’anatomiste francais. Il les 
distingue d’aprés leur /Jongueur en major, minor et minimus. 
Les dimensions qu’il en a données sont exactes. Il décrit la 
terminaison habituelle en ampoule du canal major et non pas 
en trompette, comme le voulaient Duverney et Vieussens. 
(Solet in orbicularem quamdam cavitatem ipse caualis dila- 
tari.) 

Il établit une proportion entre les trois canaux ; ainsi le 
petit est au moyen ce que le moyen est au grand. Ceux du 
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cété droit sont parfaitement égaux a ceux du cdété gauche 
dans le méme sujet, mais ils different d’un sujet a l'autre. Il 
a décrit le limacgon avec la derniére exactitude, sauf sur deux 
points. Il croit que l’axe du limagon s’insinue en bas par son 
sommet, tandis qu’il se porte horizontalement en avant et en 
dehors, ce qui lui a fait considérer la rampe vestibulaire 
comme inférieure et la £ympanique comme supérieure. C’est 
la une erreur. D’autre part, il dit que les deux rampes ne 
communiquent pas: Ut canalis alter cum altero nullo pacto 
communicet. C'est encore 1a une erreur. Il aurait pu con- 
naitre cette communication que Méry avait déja signalée en 
1677. 

Personne n’a mieux parlé que lui des nerfs et du labyrinthe 
membraneux. Nous avons yu ce qu’en avaient dit Bauhin, 
Du Verney, Schelhammer. Valsalva renchérit encore sur 
leurs travaux. Ecoutons-le: « La portion molle parait au fond 
du conduit auditif se partager en deux branches, une pour la 
cochlée, |’autre pour le vestibule et les canaux demi-circu- 
laires. Celle-ci se divise en cing rameaux qui s épanouissent 
dans la cavité du vestibule en une membrane d’une extreme 
ténuilé, de laquelle partent des prolongements pour chacun 
des canaux demi-circulaires. Ges prolongements présentent 
la forme d’une bandelette étroite (nous dirions, dans notre 
langue, d'une cordelette una cordellina), ou d'une petile 
zone ; leur destination est de recueillir les impressions audi- 
tives c'est pourquoi je les appelle zones sonores. Ilssontau 
nombre de trois, comme les canaux qu’ils occupent. Leur 
longueur égale celle de ces canaux, mais leur largeur n’ar- 
rive point a une demi-ligne. Telles sont ces zones que j'aj 
vnes si souvent, qu’on ne peut conserver aucun doute sur 
leur existence. A une époque ou j’élais moins exereé dais 
ce genre de recherches, ilm’est cependant arrivé quelquefois 
de n’en trouver que quelques débris ou vestiges, bien qu’elles 
soient constantes, ainsi que j'ai pu m’en assurer; mais elors 
je suivais pour les découvrir un procédé défectueux. S’il en 
arrive aulant a quelque autre observateur, qu’il ne se laisse 
donc pas induire en erreur, et surtout qu'il se garde de 
mettre en doute |’existence de ces zones, dont les auteurs 
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jusqu’a présent, n’ont fait aucune mention.... La branche qui 
pénétre dans la cochlée traverse de petits trous ou canaux 
osseux ; ces filets s’épanouissent ensuite en une membrane 
qui forme la portion membraneuse de la cloison spirale, et 
que j’appellerai zone de la cochlée (1). 

On ne peut, devant cette description magistrale, contester 
a Valsalva la découverte du labyrinthe membraneux. 

Il admet des vaisseaux lymphatiques dans l’oreille, comme 
ilen admet dans la rétine; et, selon lui, le labyrinthe des 
adultes n’est pas plus grand que celui des enfants. 

Le dernier paragraphe de la partie anatomique du traité 
est consacré au Jiquide labyrinthique. Voici comment Val- 
salva expose cette belle découverte qui porte injustement le 
nom de Cotugno: « Pour ne rien omettre, j’ajouterai, en ter= 
minant, que les parois du labyrinthe sont arrosées par une 
humeur aqueuse et abondante qui entretient ’humidité des 
membranes qu'il renferme, et dont les auteurs n’ont fait jus- 
qu’a présent aucune mention. Dans le foetus, cette humeur 
présente une coloration rougeatre ; mais avec le temps, elle 
se dépouille de cette couleur et devient limpide comme de 
l'eau, ut aqua limpida videatur. D'ow vient ce liquide? Il est 
presque impossible de le constater materiellement. Mais la 
réflexion peut amener a penser qu’il est sécrété par les par- 
ties membraneuses du labyrinthe. D’ailleurs, ne peut-il pas 
se produire comme celui que l’on observe dans les diverses 
séreuses? Il faut s’en tenir, selon lui, a celte explication jus- 
qu’a nouvel ordre. » 

La deuxiéme partie du traité, — ot l’auteur s’est occupé 
de la physiologie de lV oreille, — renferme aussi des vues a 
la fois importantes et curieuses, Vaisalva décrit les usages 
de chaque partie de l’oreille et suit les mouvements sonores 
de l’oreille externe au nerf auditif lui-méme. Pour ne rien 
présumer sur la nature des sons, il emploie l’expression gé- 
nérale mouvements sonores, — qu il s’agisse la de vibra- 
tions, de tremblements, d’ondulations oude toute autre chose. 
Chemin faisant, il parle des principales maladies de |’oreille, 


(1) Suppey, Tome III, p. 857. 
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ce qui ajoute plus de poids a ses explivations physiologiques. 

Il a vu que le pavillon condense et réfléchit les ondes 
sonores et qu’en méme temps il les transmet 4 travers sa 
propre résistance, — ce que Bwerhaave n’admettait pas. Le 
jeu des muscles est étudié, lusage des glandes sébacées 
indiqué. Celles-ci sont quelquefois le siége de tumeurs stéa- 
tomateuses. 

D’aprés la remarque d’fiemynianus Rondellus, professeur 
dé mathématiques de Bologne, Valsalva pense que la pré- 
sence des incisures augmente encore la propriété de trans- 
mission du conduit auditif. Il conseille méme d’imiter cette 
disposition dans la construction des cornets acoustiques. 

Il indique bien la transmission des ondes sonores de 
l’oreille externe 4 l’oreille interne par la chaine des osscelets. 
L’usage du muscle de l’étrier est parfaitement établi. 

La membrane du tympan est-elle nécessaire a l’auditiov? 
Que vaut l’expérience faite par Willis sur un chien qui, ayant 
une perforation de la membrane du tympan, entendait encore 
aprés trois mois ? Il s’appesantit longtemps sur cette discus- 
sion. En résumé, il a observe que les plaies du tympan se 
cicatrisent que la perception du son n’était point altérée, ni 
lorsque l’ouverture existe, niapres la formation de la cicatrice. 

C’est & propos d’une théorie fausse sur la possibilité de 
voir le cerveau se débarrasser normalement de certaines 
humeurs par l’oreille, qu'il donne son procédé @’insufflation 
de la caisse (expérience de Valsalva). Si quelqu’un, dit-il, a 
un abces de la caisse ou du voisinage, dont le pus s’écoule 
par le conduit auditif, on lui conseillera de souffler, la bou- 
che et le nez restant fermés. Le pus sera repoussé abon- 
damment dans le conduit et on aura fa un hon moyen 
de traitement. 

C’est ici qu’il donne le siége anatomique des hémorrhagits 
cérébrales, opposé a la paralysie. 

Il a connu tous les usages de la trompe d’Eustache. Des 
écoulements purulents peuvent avoir lieu par la trompe, 
quand la trompe est obstruée, audition est perdue : Si 
eadem Tuba, forte claudatur, illico, ut ego comperi, amittatur 
auditus, Il cite des observations a l’appui. — Les muscles 
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salpingo-staphylins jouent dans l’audition un réle important, 
car il a toujours observé de la surdité quand des ulcérations 
siégeaient a leur niveau, — sur la luette ou au pourtour, 

Viennent alors les usages des différentes parties du laby- 
rinthe. — Valsalva n’a décrit que le liquide du labyrinthe 
osseux (périlymphe de Breschet); — il faut encore atten- 
dre les travaux de Scarpa (1794) pour connaitre le liquide du 
labyrinthe membraneux (endolymphe de Breschet). Il n’est 
done pas étonnant qu’il admette encore /’existence de lair 
dans le labyrinthe et qwil dise que les vibrations sonores, 
une fois arrivées a |l’étrier, sont transmises a |’air que con- 
tiennent le vestibule et le labyrinthe. — Motus sonori per 
impulsam stapedis baxim aeri, qui in vestibulo, et reliquo 
labyrintho est, communicati... 

Ce sont les zones qui sont le siége de la perception 
auditive, puisqu’elles ne sont que des expansions du nerf 
auditif, Ges zones sont au nombre de quatre et de dimen- 
sions différentes, On s’explique ce fait si on les compare aux 
cordes d’un instrument de musique qui donnent des tons 
variés et correspondant a une variété infinie de sons. — Val- 
salva donne alors une théorie de l’audition, — fort curieuse 
a lire, —et qui différe de celle de Du Verney, en ce qu'elle 
n'est pas basée sur l’'idée des vibrations par résonance , 
et que l’organe principal de cette fonction est représenté par 
les parties molles du labyrinthe. Nous remarquons que les 
canaux demi-circulaires suffisent presqu’a eux seuls, — dans 
cette théorie, — a expliquerl’audition ; et sile limagon joue un 
réle, c'est celui de présider, — a cause de salongueur et de 
sa disposition spéciale, — a la perception de quelques bruits 
non percgus par les canaux demi-circulaires. — C’est dans 
l’‘auteur méme qu'il faut puiser les détails de cette théorie 
si intéressante, qui fait de Valsalva un précurseur d’Hel- 
motz, — au méme titre que Du Verney. 

Dans le cours de cette étude, déja longue, nous avouons 
avoir manqué quelque peu au précepte : 

Qu’il ne faut jamais dire aux gens : 
Ecoutez un bon mot, oyéz the merveille. 
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Nous prendrons pour excuse ie délaissement presque ab- 
solu et injustifiable ot restent les anciens auteurs. On trou- 
verait peut-étre aujourd’hui encore — comme au temps de 
Portal — des médecins qui se vantent de n’avoir luni Valsalva, 
ni Morgagni! Quand les yeux sont si détournés des vieux 
maitres, il est pardonnable de rappeler l’attention sur eux 
par tous les moyens. — On oublie trop « qu’il est bon de 
connaitre l’histoire de l’art que pratique.» (N.-F.-J, Exoy.) 


BIioGRAPHIE DES OEUVRES DE VALSALVA. 


De aure humané tractatus, in quo integra ejusdem auris 
fabrica, multis novis inventis et iconismis illustrata deseri- 
bitur; omnium que ejus partium usus indicatur ; quibus in- 
terposita est musculorum uvule atque pharyngis, nova des- 
criptio et delineatio. Bologne, 1704, in-4°; — Utrecht, 1707, 
in-4°; — Genéve, 1716, in-4°; — Utrecht, 1717, in-4°. 

‘Posthume tres dissertationes Valsalvex. Venetiis, 1715, 
1716, 1719. 

Antonii Marie Valsalyx opera, hoc est, de aure humana 
tractatus, etc... curd J.-B. Morgagni, cui adjunxit disserta- 
tiones tres, quarum prima ad colon, secunda ad arteriam 
magnam, ad accessorios nervos et ad suffusiones, tertia ad 
excretorios ductus renum succincturiatorum, Venise, 1740, 
in-4°, 2 vol. 


ANALYSES. 


L’otojatria ed il medico generico et l’otojatria dell'oggi, 
per cay. Vincenzo Cozzouino. Napoli, 1883. 


Cette brochure, qu’on peut considérer comme le discours 
d’ouverture prononcé au cours libre d’otologie par le D* 
Cozzolino, est dédiée au ministre de |’instruction publique 
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d'Italie. Dans la dédicace, l’auteur nous fait savoir qu’il a vi- 
sité les cliniques spéciales de Paris et de Londres et qu'il 
compleétera le rapport qu'il doit faire sur les progrés des ma- 
ladies de loreille (surdi-mutité), du nez, du larynx lorsqu’il 
aura visité les cliniques de l’Allemagne. 

Le D* Cozzolino examine d’abord rapidement la part qu’ont 
prise dans ces vingt derniéres années |’Angleterre, I’ Allema- 
gne, la France et I’Italie au développement de |’otologie. Il 
consacre une page a l'étude de l’oreille au point de vue phy- 
siologique et psychologique. L’ouie est un sens presque in- 
dépendant des autres quin’ont rien a voir dans l’accomplisse- 
ment de ses fonctions; ni la vue, ni le toucher ne peuvent re- 
cueillir les impressions qu’il recoit, Ce sens prend une grande 
part au développement des facultés intellectuelles. Les limi - 
tes de lintelligence sont les mémes que celles du langage, 
comme le démontre clairement lhistoire comparée de la lit- 
térature des peuples. D'ot il résulte que l’intelligence des 
personnes atteinles de surdité, dans ses divers degrés, est limi- 
tée au langage quils peuvent acquérir, et que l'intelligence 
du sourd-muet est limitée au langage artiticiel, ce qui a fait 
dire & Lecat que la surdité est une mort prématurée, Sans la 
parole Pidée est en quelque sorte muette, c’est-a-dire qu’elle 
manque de sa forme extérieure et demeure une simple sen- 
sation, la parole étant pour ainsi dire l'issue des impressions 
audilives. 

Ici, auteur fait une comparaison entre l’aveugle et le 
sourd: L’aveugle instruit est étranger au monde physique, le 
sourd est étranger au monde moral; le sourd surmontera 
mieux que l’aveugle les difficultés matérielles ; en face de dif- 
ficuliés inorales, l’aveugle saura mieux que le sourd prendre 
un parti, L’un tranchera le noeud gordien a la maniére 
d’Alexandre, l’autre échappera sphinx en devinant l’énig- 
me. les aveugles font preuve d’une plus grande intelligence 
que les sourds. L’histoire ne parle que d’un seul sourd-muet 
de naissance ayant publié un travail véritablement liltéraire 
(Alexandre Berthier}, tandis que parmi les aveugles on trouve 
un assez grand nombre d’hommes célébres aussi bien dans 
les lettres que dans les sciences ct lcs arts. 
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L’auteur poursuit sa comparaisonentre le sourdet|’aveugle, 
et Ala suite d’une citation de Mantégazza, disant que le sourd 
est mille fois plus a plaindre que l’aveugle, il rappelle une 
visite de Vimpératrice du Brésil 4 I'Institution ‘des jeunes 
aveugles, il y a quelques années. Invitée par le directeur a 
questionner un de ces malheureux enfants, l'impératrice s’a- 
dressa 4 un jeune aveugle qui lui paraissait fort intelligent 
et lui dit: « Sauriez-vous me dire s'il vaut mieux étre sourd 
qu’aveugle? — Celui-ci répondit: « Si on est riche, il est 
préférable d’étre aveugle, parce que, grace a l’instruction et 
grace a la conversation on peut entrer en rapport avec les 
hommes et l’on peut mieux goiter les charmes de la société ; 
si, au contraire, on est pauvre, il vaut mieux étre sourd, per- 
ce que le sourd peut gagner plus facilement sa vie que l’aveu- 
gle.» — L’écrivain termine son paralléle en constatant lin- 
fluence nuisible que la surdité exerce sur la maniére d’étre, de 
penser et d’agir de l’individu. Tels sont les arguments qui 
lui servent 4 démontrer l'importance de lotologie. 

Aprés avoir dit quelques mots des connaissances otolo- 
giques que doit posséder tout médecin, M. Cozzolino exa- 
mine les principales causes déterminantes des otopathies. 
Les quatre cinquiémes des otopathies se développent ou sous 
Vinfluence constitutionnelle ou sous l'influence d’une maladie 
aigué. Et cependant on sait que sur 100 nouveau-nés, chez 
38 seulement, d’aprés Troeltsch, on trouve la caisse du tym- 
pan normale; daprés Wreden, iln’y en a que 17 pour 100, et 
13 pour 100 d’epres Kutscharianz. Dans les premiéres années. 
de lenfance, la dure-mére et la muqueuse de la caisse du 
tympan se trouvent en rapports beaucoup plus intimes que 
dans un age plus avancé, la relation entre ie tissu de l’enve- 
loppe du cerveau et celui de la muqueuse de la caisse du 
tympan est telle, que si un changement vient a se produire 
dans la nutrition ou dans la circulation de l'une d’elles il re- 
tentit facilement sur l’autre. C’est ainsi que les hyperhémies 
et les alterations pathologiques des enveloppes du cerveau, 
si fréquentes pendant le bas-age, retenlissent jusque dans la 
caisse du tympan, et que les affectionsnon moins fréquentes 
de cette cavilé réagissent d’autre part sur les membranes cé- 
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rébrales. Outre ces rapports, qu’on peut appeler vitaux, il en 
est d’autres qui démontrent comment lintégrité de Voreille 
moyenne se trouve menacée dans l’enfance, et cela parle ca- 
nal de la drompe d’Eustache, la région naso-pharyngienne 
des jeunes enfants étant riche en substance adénoide ou 
citogéne qui peut donner lieu a de petites tumeurs ou végé- 
tations adénoides si bien décrites, il y a deux ans, par 
M. Loewenberg de Paris. 

ll n’est donc pas superfiu d’attirer l’attention des prati- 
ciens sur un simple coryza chronique chez les jeunes enfants, 
qui peut étre la cause d’une surdilé incurable et méme de 
surdi-mutité. La membrane qui tapisse les fosses nasales, 
trés facilement inflammable dés la premiére enfance, peut étre 
lobjet d’altérations dans les diverses affections du larynx 
et mieux de la région naso-pharyngienne. Cette inflammation 
peut se produire a la suite d’un simple coryza, a la suite de 
maladies infectieuses aigués., telles que la scarlatine, letyphus, 
la rougeole, la diphihérie, et dans les affections constitution- 
nelles chroniques, telles que la scrofule, la tuberculose, la 
syphilis. Pas n’est besoin quele processus inflammatoire s’é= 
tende jusqu’a la caisse du tympan ; il suffit que l’ouverture 
de la trompe d’Eustache, trés étroite et en forme de fente 
chez l'enfant, s’obstrue, comme il arrive quelquefois dans la 
syphilis et dans la diphthérie. Cette obstruction s’oppose ala 
sortie du mucus sécrété a la partie supérieure de la trompe 
et al'entrée de l’air contenu dans la caisse du tympan. L’é- 
quilibre des deux pressions interne et externe exercée sur Je 
tympan est rompu; ilen résulte du désordre dans la chaine 
des osselets, du désordre dans la vascularisation de la caisse, 
parce que l'air rarélié fait l’elfet d'une ventouse, eflet qui se 
traduit par la turgescence du tissu et un déversement abon- 
dant de sérosité dans la cavité tympanique.. 

L’auteur passe ensuite en revue les lésions de Toreille 
dans les maladies gévérales infectieuses. Il commence par 
le typhus, maladie si commune aujourd’hui. Le typhus peut 
donner lieu a des altérations organiques et fonctioanelles de 
l'appareil auditif. Ces altérations se divisent en deux groupes: 
le premier renferme les surdités dites idiopathiques ner- 
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veuses, dont la lésion difficilement appréciable, méme a l’exa- 
men microscopique, porte sur l’oreille interne, le nerf 
acoustique et ses racines. Dans c® cas, les altérations sont 
heureusement passagéres, et la thérapeutique, l’électrothé- 
rapie surtout appliquée d’aprés les principes de Brenner, 
peut singuliérement hater la guérison. 

Dans la fiévre typhoide lesallérations anatomo-pathologiques 
porteraient, d’aprés Moos, sur l'utricule et le saccule, les am- 
poules et la lame spirale; exceptionnellement, les canaux 
semi-circulaires et la zone osseuseseraient le siége de lésions. 

L’autre groupe, beaucoup plus important, comprend les 
altérations de l'appareil de transmission et de ses annexes. 
Ces lésions, prises 4 temps, peuvent étre guéries, quand il 
s’agit, par exemple d'un catarrhe de la trompe provenant 
presque toujours d'une inflammation naso-pharyngienne qui 
ne fait jamais défaut dans le typhys et qui occupe de préfé- 
rence les parois supérieures et latérales. 

Suit l’exposition des altérations de l'appareil auditif dans 
Valbuminurie, dans la rougeole ot le catarrhe de Voreille 
moyenne existe toujours, dans la diphthérie, dans la scarla- 
tine, dans la méningite cérébro-spinale, dans les oreillons. 

Les oreillons pro luisent souvent la surdité, qui est pro- 
bablement due a une lésion du labyrinthe. D'aprés Brunner, 
j venteur de l’électrothérayie appliquée a l’oreille, la surdité 
par les oreillons est toujours complete et incurable. Elle sur- 
vient rapidement avec des bourdonnements et des vertiges, 
symptémes qui durent longtemps et quine sont accompagnés 
ni de févre ni de douleur. 

Aprés avoir dit un mot de la syphilis, de la scrofule et de 
la tuberculose que l’auteur appelle les trois grandes enne- 
mies de l’oreille chez les nouveau-nés et chez les enfants, 
il aborde les otites qu’on observe dans le diabéte et qui ont 
été si bien étudiées par le D* Ladreit de Lacharriére. Ilsignale 
l'influence du rhumatisine chronique, de l’arthritisme et méme 
de la goutte sur la chaine des osselets et sur leurs articula-- 
tions. Il rappelle !es affections de la muqueuse naso-pharyn- 
gienne et de l’oreille externe et moyenne attribuées a I’her- 
pélisme, afiections dont il a vu de nombreux cas a la clinique 
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nationale des sourds-muets dirigée par le D' Ladreit de 
Lacharriére et a la clinique privée de laryngoscopie du 
D' Fauvel. 

Dans la fiévre, et surtout dars la fiévre intermittente, la 
perception auditive diminue. 

D’aprés les travaux de Pasteur, on est fondé a dire que 
les furonclesdu conduit auditif, si fréquents chez les femmes, 
sont dus a des microbes transportés d’une partie quelconque 
du corps dans le conduit auditif, ense grattant l’oreille aprés 
avoir touché un furoncle. 

Les phénoménes vertigineux, sous la dépendance de |’ac- 
croissement dela pression du labyrinthe, sont des symptémes 
si frequents dans les maladies de l’oreille qu’on devrait exa- 
miner Voreille de tous les individus qui se plaignent de 
vertige. 

Dans la maladie de Méniére, si bien étudiée par l’illustre 
néyro-pathologiste francais Charcot et par plusieurs autres 
praticiens éminents, les symptémes sont tous d'origine 
cérébrale. 

Les funestes effets de l’éclampsie sur le nerf acoustique 
sont incontestables, et noinbreux sont les cas ot |’éclampsie 
a occasionné la surdi-mutilé chez les jeunes enfants. 

Les lésions du bulbe et du cervelet peuvent produire l’a- 
trophie des centres nerveux du nerf auditif, comme cela est 
démontré par les récentes recherches de Mathias Duval sur 
Yorigine du nerf auditif dans le cervelet. 

Dans la maladie de Graves on peut avoir une tympanite 
par paralysie vasomotvrice. 

ll admet l’atrophie du nerf auditif dans l’ataxie locomo- 
trice. 

Les troubles de l’ouie consécutifs aux tumeurs cérébrales, 
a l’apoplexie, ne sont ignorés d’aucun médecin. 

On peut observer de l’cedéme des centres auditifs et opti- 
ques dans l’hydrocéphalie. 

L’auteur signale l'intérét qu’il peut y avoir, au point de 
vue du service mililaire, a reconnaitre une surdité vraie 
dune surdité simulée. 

La conclusion des études de Moos, de Biirkner, Terrillon, 
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Jacoby sur l’ouie des employés de chemin de fer, machi- 
nistes, chauffeurs, cantonniers, est que ces hommes sont 
sujets a des otites spéciales, 4 des catarrhes chroniques avec 
tendance a la sclérose qui est pour l’oreille moyenne la mort 
de sa fonction, c’est-a-dire !a transmission des ondes sono- 
res, de telle sorte que les sons élevés ne sont pas ou sont 
mal percus, alors que la perception de la voix existe encore. 
Ces hommes peuvent en arriver au point de ne plus perce- 
voir aucun son. 

Le médecin otologiste qui veut étre a la hauteur de ses 
fonctions, dit en terminant le spécialiste napolitain, doit se 
préoccuper sérieusement de la pathologie de l’oreille, étudier 
l’état et les fonctions de cet organe sans jamais perdre de vue 
les notions de la pathologie générale comme le recommandent 
Krishaber, Ladreit de Lacharriére et Isambert. « L’étude des 
maladies de l’oreille,écrivait Méniére,il y a trente-cing ans,ne 
peut devenir véritablement fructueuse qu’autant qu'elle mar- 
chera de front avec les lésions principales de l'économie. » 

Les derniéres pages de la brochure sont consacrées a la 
thérapeutique naturelle des maladies de l’oreille, le D™ Cozzo- 
lino se réservant de traiter de la thérapeutique rationnelle 
moderne dans un autre ouvrage. 

Enfin l'auteur réclame le concours de tous pour faire faire a 
I'Italie des progrés dans cette branche spéciale dela médecine. 
lisouhaite que ses efforts produisent le méme effet que 
produisirent en France en 1866, ceux du docteur Duplay qui, 
tout en signalant l’impulsion que depuis dix ans lotologie 
avait regue l’étranger, déplorait l'indifférence des médecins 
francais pour cette science. A. DUBRANLE, 


Remarques sur les végétations adénoides du pharynx 
nasal. (Remarks on adenoid vegetations of the naso- 
pharynx), par E. Cresswett Baer. M. B. Lond., 


Traduit par J.-A.-A. RATTEL. 


Dans notre traduction récente du mémoire posthume de 
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Schalle, d’Hambourg (1), on a pu déja lire un long chapitre 
admirablement congu sur les végétations adénoides. Dans le 
but de donner aux lecteurs des Anna/es le plus de documents 
possibles sur cette question nouvelle. Nous reproduisons in 
extenso le travail du D* Cresswell Baber, de Londres, sur 
ce méme sujet, — travail publié dans le British medical 
Journal. August 5 1882, 

Je me propose, dit l’auteur, de faire quelques remarques 
pratiques sur les végétations adénoides du pharynx nasal. 
C’est la un sujet qui, bien qu’étudié soigneusement par les 
médecins spécialistes des maladies de la gorge et de l’oreille, 
n'a pas encore attiré l’attention des praticiens ordinaires, du 
moins en Angleterre. Le mérite d’avoir le premier décrit 
cette affection revient 4 mon ami le Dt W. Meyer, de Copen- 
hague, qui, dans sa monographie publiée dans l’ Archiv fir 
Ohrenheitkunde et dans une publication faite dans le 53° vo- 
lume des Transactions medico-chirurgicales, 1870, a donné 
un compte rendu complet de la pathologie, du diagnostic et 
du traitement de ces productions. Des travaux nombreux, 
dus pour la plupart 4 des auteurs du continent, ont paru a 
la suite de ce premier ouvrage de Meyer, qui est resté le 
document principal dans la discussion élaborée sur ce sujet 
au dernier Congrés international. 

Je m’intéressai pour la premiére fois a cette question 
en 1874, lorsque, de passage a Copenhague, le Dr Meyer 
me montra obligeamment le premier cas dans lequel il avait 
opéré ces végétations. Depuis environ deux ans et demi, 
elles ont particuliérement attiré mon attention, et j'ai remar- 
qué qu’elles se produisent assez fréquemment dans ce pays. 

Pathologie. — La lésion consiste simplemenat dans l’hy- 
pertrophie du tissu adénoide, qui occupe la paroi posté- 
rieure et supérieure du pharynx nasal. Cela donne lieu a des 
tumeurs molles, de forme et de volume variés, faisant saillie 
dans cette cavité. Meyer admet deux variétés : la variété dis- 
séminée (custate) et la variété cylindrique. Les premiéres, 
daprés mon expérience, sont les plus communes et occu- 


(1) Des maladies de l’oreille, du nez et du pharyox et de quelques 
maniéres de les trailer. (Annales des maladies de Toreille, 1882-83.) 
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pent la paroi postérieure prés de la voite du pharynx nasal. 
Les secondes siégent sur les cétés de la cavité et n’ont 
probablement aucun rapport avec l’amygdale pharyngienne. 
L’hypertrophie de l'amygdale pharyngienne prend souvent 
le caractére d’un coussin souple et élastique sur la paroi 
postérieure, A surface plus ou moins inégale. La structure 
des végétations est, comme leur nom I’indique, celle d’un 
tissu adénoide ou lymphatique contenant un grand nombre 
de vaisseaux sanguins. 

Etiologie. — En ce qui concerne 1’étiologie de ces pro- 
ductions, il n’y arien de définitivement connu. Elles peuvent, 
selon Woakes, étre congénitales, et Meyer insiste sur l’in- 
fluence de I’hérédité comme cause. Il mentionne également 
comme causes accidentelles, le coryza, la rougeole ou une 
irritation locale, telle qu’il s’en présente dans le cas de voile 
du palais fendu. Dans plusieurs de mes cas personnels, la 
surdité qui s’ensuivait était attribuée a la scarlatine, et il est 
bien possible que l’hypertrophie du tissu adénoide soit due 
a la méme cause. D’un autre cété, comme le Dr Meyer le 
suggeére, la présence de végétations adénoides peut étre un 
danger nouveau pour les oreilles dans le cours d’une rougeole 
ou d’une scarlatine. 

Symptémes. — Les symptémes de ce mal sont trés ca- 
racléristiques, et lorsqu’on les recherche dans un casbien 
marqué, ils manquentrarement d’étre reconnus. Ils sont dus 
principalement a l’obstruction mécanique du pharynx nasal. 
Dans des cas plus graves, oli la cause est presque ou com- 
plétement fermée, la respiration nasale étant impossible, la 
bouche est constamment ouverte et le nez ne fonctionnant 
plus prend, — excepté dans les cas de scrofule marquée, 
— une apparence pincée et comme sans vie (wasled appea- 
rence). Un symptome plus important est ce que Meyer appelle 
une prononciation morte (dead pronunciation), c est-a-dire 
un manque de résonance dans la voix qui oblige le malade 
dans des cas bien marqués a prononcer m et n comme + et d, 
disant « cobun » pour « commun », « beder » pour « me- 
ner », etc. Ce parler ressemble a premiére vue a ce qui se 
produit lorsqu’on a un fort rhume de cerveau, et a moins 
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que l’on n’apporte une grande attention a ces cas, on est 
facilement porté a attribuer ces symptomes a un coryza 
chronique. Dans des cas moins prononcés, la défectuosité de 
la parole est par conséquent moins marquée et consiste dans 
le manque de clarté dans la voix, di a un rétrécissement 
partiel de la cavité naso-pharyngienne par ces productions. 
— La bouche restant ouverte pendant la nuit, il en résulte 
pour le malade un sentiment de sécheresse de la gorge et 
souvent des maux de téte. Il sent également couler derriére 
le voile du palais un liquide épais et gluant qui, a ce que l’on 
affirme, est parfois coloré de sang. L’épistaxis provient quel- 
quefois de végélations molies rompues. Une déformation de 
la paroi thoracique consécutive a la géne respiratoire a été 
décrite par Loewenberg. La plus importente des complications 
de cette maladie est sans aucun doute les affections de l’o- 
reille que l’on rencontre en grande proportion dans ces cas. 
J'ai observé la surdité dans la majorité des cas soumis a 
mon examen. On imagine facilement que les végétations 
adénoides obstruent les orifices des trompes ; qu’en méme 
temps qu'elles génent la respiration nasale par obstruction 
mécanique, elles créent aussi au pourtour de ces organes 
un travail inflammatoire chronique. Les affections de l’oreille 
varient de la forme la plus passagére du catarrhe a l'inflam- 
mation aigué ou chronique ou suppurative du tympan dans 
lequel il peut y avoir une destruction plus ou moins étendue 
des tissus. On s’accorde généralement a dire que les végé- 
tations adénoides sont plus communes chez les enfants et les 
adolescents que chez les adultes. Dans mes propres obser- 
vations, l’age variait de 6 a 19 et 20 ans. La prononciation 
« morte», la bouche entr’ouverte et le nez pincé, signes 
qui,réanis, donnent une expression insignifiante particuliére 
a la face, font rechercher la présence de ces excro issances 
On doit compléter le diagnostic par un examen direct. A cet 
effet, on peut employer deux méthodes: la palpation et la 
rhinoscopie postérieure. 

La palpation, c’est-a-dire l’explication du pharynx nasal 
a laide du doigt est la méthode la plus universellement appli- 
cable et peut étre employée sans aucune préparation spéciale, 
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soit de la part du chirurgien, soit de celle du malade. Le 
malade étant assis, le chirurgien se place a son coté et, lui 
tenant solidement le sommet de la téte d'une main, passe 
rapidement l'index de la main opposée (la gauche de préfé- 
rence, en raison de ses plus petites dimensions) dans la partie 
postérieure du pharynx et derriére le voile du palais. Quel- 
ques mouvements latéraux donneront une juste idée de l'état 
des parois de cette cavité, de la nature, de la dimension et 
du siége des végétations qui peuvent s’y trouver. La sensa- 
tion au doigt dans un cas marqué a été bien comparée a celle 
que donnerait une agglomération de vers. La manceuvre doit 
étre exécutée rapidement et doucement, afin d’éviter les 
vomissements qui pourraient se produire. Si quelques 
excroissances se présentent, le contact du doigt les fait sai- 
gner. Chez les enfants et les malades récalcitrants, il est bon 
de protéger la premiére phalange de l'index a l’aide d'une 
bague en gomme élastique, et le doigt peut avec avantage 
étre enduit d’un mélange de glycérine et d’eau. Quand la 
palpation a été répétée, la sensibilité des parties s’émousse. 
Les dimensions du pharynx nasal, qui peuvent étre consta- 
tées par la palpation, sont considérées comme un élément 
important. — La rhinoscopie postérieure, contrairement a 
la méthode précédente, ne peut pas toujours étre pratiquée, 
et nécessite de l’adresse de la part du chirurgien et une 
certaine préparation de la part du malade. Il est utile 
de veiller a ce que la cavité soit bien dégagée ; mais dans 
les cas graves, les excroissances comblent tellement les 
eavités, que les narines postérieures sont invisibles tout 
dabord. Dans ce cas, lexamen de la gorge avec un 
abaisse-langue, montrera les amygdales hypertrophiées 
ou le pharynx inférieur dans un état de pharyngite gra- 
nuleuse ; mais souvent le pharynx inférieur parait presque 
congestionné et un peu enflé. 

Traitement. — Ce cas étant trés rare chez les adultes, il 
est dit d’un commun accord que les excroissances ont une 
tendance a disparaitre simultanément chez eux, et que si, 
antérieurement, elles n’avaient donné lieu a aucun accident, 
rien n’empéchait cependant de les enlever. Néanmoins, les 
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affections sérieuses de l’organe de l’ouie, — sans mentionner 
la géne de la respiration nasale, qui prédispose aux affections 
pulmonaires, a la pharyngite, a la difformité de la paroi 
thoracique, etc., — suffirent a montrer qu’il faut enlever ces 
végétations avant qu’elles n’aient pris un grand développe- 
ment. Les remédes employés contre la diathése coexistante, 
peuvent étre employés, mais ne servent pas & diminuer les 
tumeurs. Il vaut mieux commencer le traitement par des in- 
jections d’eau salée. Dans les cas les plus légers, les 
excroissances s’affaissent par le seul traitement, si on le fait 
avec persévérance. Quand le pharynx nasal est presqué 
rempli de ces excroissances, le liquide ne peut retourner 
par la narine opposée que lorsque les fosses nasales sont 
redevenues libres. Dans les cas plus marqués, il faut se dé- 
barrasser immédiatement des végéiations, ce qui peut étre 
fait par la bouche.ou par les narines. 

La premiére méthode est la plus universellement employée, 
mais l’opération pratiquée a l’aide d’un couteau en forme de 
bague, introduit dans les narines, est la méthode originale 
recommandée par Meyer et qu’il emploie encore. Dans les cas 
peu importants, on peut gratter simplement avec l’ongle ou 
avec un bon grattoir recourbé ; plusieurs formes viennent 
d’étre inventées. D’autres fois, l’ablation peut étre effectuée 
avec des pinces introduites dans la bouche, comme celles de 
Catti et de Loewenberg. Il y a encore une méthode dont on 
peut parler : celle par le galvano-cautére, avec laquelle les 
végétations sont cautérisées. Jusqu’a ce jour, j’ai procédé 
en grattant avec le doigt, avec les pinces de Catti, ou avec 
le galvano-cautére. Ce dernier m’a paru plus douloureux 
que les pinces, sans donner d’ailleurs plus de résultat ; il est 
cependant utile dans certains cas. Si les excroissances peu- 
vent étre enlevées sans anesthésie avec les pinces, le malade 
peut compter sur cing ou six séances, selon les cas. L’a- 
blation, aidée de l’anesthésie, a le grand avantage de débar- 
rasser le pharynx nasal dans une seule séance. Ce moyen a 
€té beaucoup pratiqué dans ce pays par le Dt Woakes, etest 
recommandable dans le cas de malades nerveux, chez lesquels 
on rencontre une grande sensibilité, méme al introduction du 


i] 
4 
4 
i 
i 
‘ 
i 
4 
$ 
| 


106 k. CRESSWELL BABER. 


doigt. On aura soin d’empécher le sang de couler dans le 
larynx pendant l’anesthésie. Beaucoup de chirurgiens achévent 
de détruire ces excroissances 4 l'aide de cautérisations du 
pharynx nasal avec le nitrate d’argent, et en préviennent ains 
le retour. Pour ma part, je suis porté a préférer la méthode 
de Lowenberg, c’est-a-dire de détruire assez de végétations 
pour faire disparaitre la géne de la respiration, rendre libres 
les trompes d’Eustachi, et de ne pas employer le nitrate d’ar- 
gent avant l’ablation des excroissanses adénoides. Si ces 
amygdales sont hypertrophiées, on les enlévera avant de 
toucher aux végétations. On s’assurera de méme de la per- 
méabilité des cavités nasales par la rhinoscopie postérieure. 
L’opération faite, alin de combattre l’habitude de tenir la 
bouche ouverte, il est urgent de faire porter au malade un 
bandeau sous le menton pour lui tenir la bouche fermée ou 
bien de lui recommander |l'usage des « guye’s coutra-respi- 
rators », — Nous ne traiterons pas ici des accidents auricu- 
laires consécutifs a l’opération. 

Voici une observation résumée d’un des cas les plus com- 
plets que j’ai eu & examiner. 


Osservation. Polvpe del oreille droite; cicatrice de la mem- 
branedutympan gauche; végétations adénoides du pharynx 
nasal obstruant les narines postérieures; opération a 
Paide de la pincede Catti et du galvano-cautére ; guérison. 


Alice B..., Agée de 19 ans, vint a la clinique des maladies 
de la gorge et de l'oreille au mois de janvier 1880. Elle 
souffrait @’un polype de l’oreille droite, s’insérant a la partie 
inférieure de la membrane du tympan, La membrane lais- 
sait voir un manche du marteau rétracté et une petite cica- 
trice dans le segment antérieur. L’amygdale droite était hy- 
pertrophiée, la gorge tuméliée. Aprés l’ablation du polype, 
Yattention fut portée du coté de la gorge, et nous notions 
le 11 février: « La malade peut a peine respirer par le nez, 
et ne peut fermer la bouche sans bientot suffoquer. Elle a la 
prononciation « morte »,—elle dit « bagasin »,« baison », etc., 
et le nez est quel jue peu aminci et déprimé latéralement. La 
rhinoscopie ne montra pas d’obstruction des fosses nasales, 
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sauf une légére tuméfaction de la muqueuse a droite du 
septum. 

En observant nettement des deux cétés les mouvements 
des muscles du palais pendant la déglutition par la rhinosco- 
pie postérieure, rien ne peut étre vu distinctement a cause 
de la masse de végétalions qui comblent la cavité. 

La palpation, comme on devail s’y attendre, révéle une 
grande quantité d’excroissances adénoides vers la voute du 
pharynx. Les injections ne sont pas praticables, Le 24 février, 
une masse considérable de végétations était enlevée par une 
simple étreinte des pinces de Catti, et le 28, une partie de 
la narine gauche était visible par la rhiffoscopie postérieure. 
L’usage répété des pinces (sept fois) et du galvano-cautére 
(cing applications de la gouge galvano-caustique de Voltolini), 
dégagérent si bien la cavilé, que le 9 avril la malade pouvait 
se tenir assise, la bouche fermée. — Finalement, quelques 
petites végétations sur le pharynx postérieur furent tout ce 
qu’on découvrait avec le doigt. 

L’auteur termine en disant que si dans ce mémoire, il n’a 
rien apporté de nouveau, il espére cependant avoir ainsi con- 
tribué a atiirer l’attention des médecins sur cette maladie si 
importante et si répandue. 


Deux singuliéres maladies d’oreille, par le professeur 
fir Ohrenheitkunde,1831 ,ne 1.) 


I. — La malade est une jeune fille de 20 ans. Elle est 
venue consulter ]’auteur pour des souffrances d’oreilles 
insupportables, qui ne lui laissaient point de repos. Lors- 
qu'elle allait encore a l’école, elle éprouvait de temps a autre 
des bourdonnements dans les orcilles et entendait mal par 
moments. Plus tard, il s’était formé, dit-elle, dans une de ses 
oreilles, une « soupape », et denx on trois ans aprés, il y en 
eut une aussi dans l'autre oreille. Au commencement, cela 
ne la génait ni en parlant ni en mangeant, mais seulement 
lorsqu’elle baillait. Mais a présent, au moindre mouvement 
qu'elle fait, les scupapes entrent en jeu. Le bruit qu’elles 
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font entendre est semblable a celui que l'on produit « lorsqu’on 
repousse en haut les écailles d’une carpe ». Elle en est tour- 
mentée toute la journée. Elle est obligée de faire de conti- 
nuels efforts d’aspiration et de déglutition afin de faire 
« rentrer les soupapes ». Quelquefois les soupapes sortent, 
méme quand elle se tient complétement tranquille. Il faut 
qu’elle use de beaucoup de circonspection pour se moucher, 
sans quoiles bruits recommenceat, et si elle a chaud tant soit 
peu, c’est un vrai tonnerre dans ses oreilles. Ces souffrances 
durent depuis cing ou six ans dans une oreille et depuis 
trois ans environ dans les deux. 

Un spécialiste luiva conseillé des douches nasales et le 
procédé de Politzera; mis les premiéres ne lui firent aucun 
bien et l'autre aggrava encore la maladie. La jeune fille 
parait d’une bonne santé générale, mais l’expression de son 
visage dénote un caractére aigri et irrilable. Elle entend 
bien la voix parlée. Le bruit de la montre est percu ad pouces 
de distance, et trés dictinctement a l'apophyse mastoide. 

Examen otoscopique. — L’oreille gauche est la plus ma- 
lade. Lorsque la « soupape est en avant », le segment pos- 
iérieur de la membrane du tympan est repoussé au dehors 
en forme de sac, et on apercoit dans ce sac, par transparence, 
une écume composée de petites bulles ayant la grosseur de 
la moitié d’une téte d’épingle. La membrane est propre, mais 
trés amincie et atrophiée. Lorsque la malade aspire lair 
de loreille en tenant ses narines fermées, la membrane 
retombe vers le labyrinthe, et le sac disparait ainsi que 
'écume; alors la soupape n’existe plus et tout est rentré 
dans l’ordre. Au moindre mouvement des organes mastica- 
teurs, on voit le phénoméne se reproduire. 

Dans l’oreille droite, la partie postérieure de la membrane 
du tympan est rouge foncé, mais moins atrophiée qu’a gauche. 
Son centre présente une teinte blanc jaunatre, qui semble 
indiquer la présence d’une collection purulente. 

En faisant boire la malade, on voit (a gauche surtout) la 
membrane s’affaisser au moment de la déglutition. 

D’aprés ces symptomes, je diagnostiquai une dilatation de 
la trompe avec présence d’un exsudat, la dilatation ayant 
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amené probablement le gonflement et l’atrophie de la mem- 
brane du tympan. 

Il était intéressant de vérifier ce diagnostic expérimentale- 
ment. A cet effet, je pratiquai la rhinoscopie avec mon ero- 
chet pour saisir le voile du palais. Le naso-pharynx était 
sain, mais lorifice dela trompe semblait plutét rétréci, au 
lieu d’étre plus large. J’entrepris alors de sonder la trompe 
avec une corde a boyau. La trompe d’Eustachi d’un adulte, 
a l'état normal, admet la corde /a du violon, mais la corde ré 
n’y peut entrer. Cette derniére, au contraire, passe dans la 
trompe d’Eustachi du nouveau-né, qui se trouve ainsi avoir 
une largeur absolue plus grande que chez l’adulte. Or, chez 
notre malade, une corde ré pénétra avec la plus grande 
facilité et sans rencontrer d’obstacle. Le conduit était donc 
visiblement dilaté. 

Le traitement découla naturellement de la nature de la 
maladie ainsi déterminée. II fallait détruire la poche et éva- 
cuer le pus. Je fis, en conséquence, une large incision dans la 
portion renflée de la membrane du tympan de l’oreille gauche, 
puis une injection d’air, qui chassa le liquide de la caisse. La 
malade fut toute surprise de voir tout a coup cesser, dans 
cette oreille, des souffrances qui avaient persisté pendant 
tant d’années. 


On s’explique maintenant pourquoi le procédé de Politzer 
n’avait fait qu’exagérer le mal. En effet, par suite de la dila- 
tation de la trompe d’Eustachi, il arrivait déja trop d’air 
dans la caisse du tympan, d’oti une tension exercée sur la 
membrane qu’une injection @’air ne pouvait qu’augmenter. 

Quant a loreille droite, j’ai différé de Vopérer, afin de 
pouvoir observer plus longtemps la malade. 

Deux jours aprés, elle revint et je dus faire une nouvelle 
incision A gauche, car l’ancienne s’était cicatrisée; les bruits 
de soupape étaient revenus. Le jour suivant, j’incisai la mem- 
brane de l’oreille droite. Les bruits morbides ayant encore 
reparus, j’eus recours au galvano-cautére, avec lequel je fis 
une large ouverture dans la membrane. Les résultats furent 
beaucoup plus favorables ; néanmoins, il a fallu, au bout de 
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quelque temps, opérer une nouvelle perforation en arriére 
de la cicatrice, qui avait fermé la précédente. 

La malade parait se contenter de l’amélioration obtenue; 
mais si elle revenait, je n’hésiterais pas a la soulager encore 
par la méme opération. 

Lorsqu’il fit la seconde incision dans la membrane gauche, 
auteur remarqua que les lévres‘ de la plaie faisaient des 
excursions peu étendues, mais trés appréciables, a chaque 
lettre prononcée par la malade. Lorsqu’elle pronongait I’r, la 
membrane était agitée d’un mouvement vibratoire qui durait 
aussi longtemps que la lettre résonnait. Pour cela, il fallait 
nécessairement que l’air de lu caisse du tympan commu- 
niquat avec celui de la bouche pendant la phonation. 

On a donc ainsi une nouvelle preuve de ce que M. Voltolini 
a démontré dans sa Rhinoscopie, savoir : que, pendant l’acte 
de la parole, la séparation entre la partie nasale et la partie 
gutturale du pharynx n’est pas compléte, mais qu’il existe 
entre elles une communication, grace a une fente ovale, qui 
est laissée libre entre le voile du palais et la paroi postérieure 
du pharynx, de chaque coté de la luette. 

Il. — M. Voltolini et d’autres observateurs ont signalé un 
symptome étrange, qui existe quelquefois lorsque la mem- 
brane du tympan est enflammée. Il consiste en une sensation 
qui fait croire au patient qu'un insecte marche dans son 
oreille. C’est un cas de cetle nature que l’auteur a encore 
eu a traiter. 

Une femme de 39 ans, qui avait toujours bien entendu, 
ressentait depuis six jours, par intervalles, des bourdonne- 
ments et des roulemenis dans I oreille droite; mais, ce qui Ja 
tourmentait surtout, c’était de sentir une béte gratter dans 
son oreille et de ne pouvoir s’en débarrasser. Elle a déja 
plusieurs fois cherché a la saisir d’abord avec le doigt, puis 
avec un linge qu’elle s’est introduit dans l’oreille, mais elle 
n’y pouvail réussir. 

S’étant assuré qu'il n’existait pas d’étre animé dans 
Yoreille, mais ayant cru apercevoir un épanchement der- 
riére la membrane du tympan, le docteur perfora celle-ci. 
Il n'y avait pas de liquide, mais, malgré cela, une simple 
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injection d’air fit disparaitre la sensation morbide au bout 
de quelques jours. CH. BAUMFELD. 


Du traitement dela phtisie du larynx, par le D' F. Scnir- 
FERS, assistant a l'Université de Liége. 


En voyant les processus syphilitiques, scrofuleux et tu- 
berculeux céder a l’iodoforme, ce médicament puissant dont 
s'est enrichie depuis peu la thérapeutique, M. Schiffers a 
pensé que ce reméde nouveau, employé localement par les 
chirurgiens, pourrait produire également de bons effets dans 
la phtisie du larynx. 

Des expériences ont été fuites a la polyclinique de M. le 
professeur Massius. 

On obtint plusieurs fois une bonne modification des cordes 
vocales inférieures, lorsqu’elles présentaient encore cet 
aspect charnu caractéristique de la phtisie laryngée commen- 
cante; mais il ne fut jamais observé de cicatrisation dans 
les cas d’ulcération. Les douleurs de la déglutition et de la 
phonation furent calmées, et le gonflement disparut sans que 
l’'ulcération se format. 

Lorsque l’ulcération existait, elle était assurément entre- 
tenue par le mauvais état général des malades; chez eux, 
en effet, leurs poumons avaient élé creusés par le tuber- 
cule; la nutrition ne se faisait presque plus et ils se trou- 
vaient ainsi dans l’impossibilité de suivre les régles d'une 
sévére hygiéne. 

M. Schillers croit cependant a la cicatrisation des ulcéra- 
lions laryngées tuberculeuses par l’iodoforme. L’auteur a 
pu en observer un cas dans sa clientéle privée. Il s’agissait 
dun phthisique au premier et au second degré dont le 
larynx était ulcéré a la partie postéro-supéricure droite de la 
région aryténoidienne. 

Une sévére hy giéne et des insufflations d’iodoforme ame- 
nérent la cicatrisation en peu de jours. Les insufflations sont 
préférées aux inhalations, parce qu’elles établissent mieux le 
contact avec les parties malades. M. Schiflers fait trois in- 
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suiflations l'une aprés l'autre avec 30 centigrammes d’iodo- 
forme. Pour cela, il se sert de l’insufflateur de Tauchfuss, 
sorte de tube de caoutchouc recourbé muni d’un ballon élas- 
tique al’une de ses extrémités. Dans certains cas d’ulcération 
de l’épiglotte, le médecin de Liége emploie pour prévenir les 
douleurs de la déglutition la préparation suivante (15 gram- 
mes de collodion riciné pour 3-5 grammes d’iodoforme.) 
Aprés avoir cité les deux cas de guérison obtenue par les 
docteurs Beetz et L. Bouveret, auteur termine en disant 
qu'il ne faut pas condamner ces sortes de malades sans 
avoir tenté sinon de les guérir, du moins de calmer leurs 
souffrances. L. CAUSIT. 


Un cas de paralysie des constricteurs de la glotte avec 
spasme des dilatateurs, par Franzev. (Ann. de la Cha- 
rité de Berlin, et Monatsschrift fir Ohrenheitkunde, 
1882, n° 6.) 


Un jeune soldat de 20 ans, exempt de toute affection cons- 
titutionnelle, héréditaire ou acquise, et n’ayant été sérieu- 
sement malade qu'une fois d’un catarrhe pulmonaire, est 
atteint, depuis une année, d’une laryngite catarrhale, qui a 
débuté par de l’enrouement et une forte douleur pendant la 
déglutition. Quatre semaines plus tard, P.., était complcéte- 
ment aphone, etl’est encore malgré tous les traitements dont 
il a essayé. 

Ce jeune homme, solidement constitu’, ne parvient pas a 
prononcer seulement un c/: ou un /; toute conversation avec 
lui est impossible ; la toux elle-méme est absolument silen- 
cieuse. Au laryngoscope en voit les cordes vocales vraies 
immobiles dans la position de l’inspiration ; ce n’est qu’a de 
longs intervalles, et par des mouvements d’inspiration for- 
cées qu’elles se rapprochent un peu de la ligne médiane, 
pour reprendre aussitét leur position pariétale. 

La simulation, si malgré tout cela il était encore permis 
d’y songer, doit étre exclue a cause des manifestations dou- 
loureuses et complétement aphones que provoquent |’action 


| 
q 
‘ 
J 
e 
iT 
rr 
le 
di 
ac 


SUR L’ANESTHESIE DU LARYNX, 413 
inopinée du courant électrique et d’autres irritations exercées 
pendant le sommeil. L’exploration avec la sonde électrique 
qui edt été trés désirable en cette circonstance, ne servit 
malheureusement qu’a constater une hypéresthésie considé- 
rable de la muqueuse, qui d’ailleurs n’était que modérément 
enflammée. Le malade ne voulut plus se préter a ces re- 
cherches. 

On arrive au diagnostic par le raisonnement suivant: 

La paralysie simple des constricteurs doit étre écartée, 
par suite de la position pariétale ad maximum des cordes vo- 
cales; la paralysie compléte du récurrent n’est pas adimis- 
sible, parce qu’il y a une différence trop évidente entre I’état 
dans lequel les cordes vocales se montrent au lary ngoscope 
et leur position cadavérique. La contracture primitive et non 
compliquée des muscles postérieurs ne s ‘accorder ait pas 
avec la marche lente de la maladie et sa nature catarrhale. 
Reste done seulement a admettre qu dla suite d'une laryngite 
suraigué, il est primitivement survenu une paralysie limitée 
aux seuls muscles constricteurs et secondairement la con- 
tracture des dilatateurs. 


D’aprés l'auteur, il n'a pas encore été publié d’observation 


semblable. CH. B. 


Sur l’'anesthésie du larynx produite par la méthode 
Turck-Schreetter, par le Dt Pautsen, de Kiel. (Monats- 
schrift fir Ohrenheitkunde, 1882, n° 11.) 


Malgré les perfectionnements qu’ont subis les instruments 
et les méthodes opératoires, les opérations chirurgicales 
dans l’intérieur du larynx présentent encore de grandes dif- 
ficultés, en raison de la sensibilité de la muqueuse tapissant 
les parois de cet organe. Il faut souvent, pendant des se- 
maines et méme des mois, pratiquer des attouchements avec 
la sonde pour préparer la voie a l'instrument tranchant. 

On a cherché a diminuer Virvitabilité réflexe du larynx par 
des badigeonnages avec divers liquides : solution de tannin, 
acide phénique, de bromure de potassium, de morphine, etc. 
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Aucun de ces moyens n’a donné de résultats constants, et 
la plupart d’entre eux ont di étre complétement abandonnés. 
Et cependant Ja production d’une anesthésie intense dans 
le larynx est possible. Turck l’a obtenue a l’aide dune solu- 
tion de morphine dans l’alcool conceniré et le chloroforme. 
Mais ce procédé avait le grave inconvénient de provoquer 
des symptémes d’intoxication qui persistaient pendant prés 
de trente-six heures, ce qui explique la répugnance des chi- 
rurgiens a l’employer. Mais tel que M. Schreeiter I’a modifié, 
ce procédé peut rendre d’incontestables services. Si les 
opérateurs continuent a le rejeter, c’est a cause de la mau- 
vaise réputation dont il avait joui sous sa premiére forme, 
et surtout parce que ceux quil’ont essayé ne |’ont pas pra- 
tiqué conformément aux régles indiquées par M. Schreetter. 

M. Paulsen affirme que, exécutée selon la prescription, 
cette méthode peut étre extrémement utile. Il cite a l’appui 
le cas suivant, emprunté a sa pratique personnelle. Ayant 
eu a opérer un malade d’un polype du larynx, il essaya 
d’'abord d’émousser la sensibilité de lorgane a de la 
sonde. Aprés onze jours de tentatives infructueuses, il se dé- 
cida a recourir a la méthode de Schreetter. II fit entrer le ma- 
lade, pour une nuit, dans une maison de santé, et lui donna 
un garde. A 7 heures du soir, il procéda 4 l’exécution de la 
premiére partie de la méthode, la partie préparatoire, qui con- 
siste a badigeonner douze fois le larynx avec du chloroforme 
pur. Ces badigeonnages ont occasionné une vive ardeur a la 
gorge, mais c’est la presque tout ce que le procédé a de pé- 
nible. 

L’hyperhémie considérable provoquée par le chloroforme 
a pour but de favoriser l’absorption de la morphine. Aprés un 
intervalle d’une heure,j’appliquai douze fois, avec un pinceau, 
une solution de chlorhydrate de morphine: 0,5 pour 5,0d’eau, 
Javais recommandé au malade de ne rien avaler de ce li- 
quide; et aprés chaque opération il se gargarisait avec une 
solution de tannin. Il n’y eut d'autres symptémes toxiques 
qu'un peu de lassitude En quittant le malade, je luiconseillai 
de se distraire par quelque lecture, de prendre quelques lasses 
de thé, puis de faire une promenade. Je revins le voir 4 mi- 
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nuit, et lui permis de se coucher 43 heures du matin, a con- 
dition de se présenter chez moi le lendemain a 8 heures. 
Quand je le revis, son état était trés satisfaisant, sauf une 
certaine lassitude causée par la privation de sommeil. Le la- 
rynx était, dans toutes ses parties, parfaitement insensible au 
contact de la sonde. Des eschares produites par le chloro- 
forme apparaissaient par places ; elles ont été souvent prises 
pour des productions diphtériques, erreur contre laquelle il 
est utile de prévenir les praticiens. 

I’extirpation de la tumeur se fit alors avec la plus grande 
facilité. 

L’auteur est convaincu que la méthode de Schreetter, con- 
venablement exécutée, procurera a tous les praticiens les 
avantages qu’il ena lui-méme retirés. CH. BRAUMFELD, 


L'hypermégalie et la paralysie de la luette et leur in- 
fluence sur la voix, par Cu. Lasus, professeur de laryngo- 
logie a l'Université de Milan. 


La voix, comme le son, doit sa beauté a la parfaite con- 
formation de sa caisse harmonique dont le pharynx, la bou- 
che et le nez sont les parties constituantes, Elle est modi- 
fiée dans son timbre par chaque position et chaque forme 
qn’occupent la langue, le voile du palais et les piliers, et par 
les différents degrés d’ouverture des machoires et de con- 
tractions des muscles pharyngiens ; dans son volume par une 
plus grande amplitude des vibrations des cordes vocales et 
par Ja bonne résonance de la caisse. 

La luette étant placée au lieu de réunion des trois cavités : 
bouche, nez, pharynx, il résulte de sa situation que lors- 
qu'elle changera de position, de conformation et de propor- 
tions, la résonance de la caisse sera également changée. 

Pour examiner quel réle joue la luette dans l’émission de 
la voix, l’auteur choisit la voyelle a, en timbre clair, pendant 
l'émission de laquelle la bouche est grandement ouverte et 
la langue aplatie de fagon a laisser voir librement la luette, 
Dans les différentes positions qu’elle prend, aux différents 
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tons, on constate que la contraction du muscle azygos com- 
mence lorsque la voix arrive aux notes les plus élevées du 
registre de poitrine ; qu’elle est rétrécie complétement dans 
le médium et se place horizontalement dans la voix de 
fausset. 

La luette, dont les éléments sont une muqueuse a glandes 
mucipares, une lame de tissu connectif et l’extrémité de 
Vazygos, peut présenter différents développements anor- 
maux qui ont recu chacun un nom particulier, et que l’au- 
teur voudrait réunir dans la dénomination unique d’hyper- 
mégalie uvalaire. 

Lorsque l’hypertrophie est musculaire, la luette augmentée 
dans tous les sens prend une forme cylindrique. Dans tous 
les cas de relachement du tissu muqueux, l’hypermégalie se 
fait surtout a la pointe, et l’on a vu la luette rose, violacée, 
inerte, acquérir deux, trois fois et plus sa longueur nor- 

D’autres fois, on se trouve en présence d'une hypertrephie 
des glandes mucipares qui sont disposées en chapelet lors- 
qu’elles siégent a la base, et en massue a la pointe. En outre, 
la muqueuse est recouverte d’un mucus épais et gluant 
qui colle l'extrémité de la luette aux piliers ou au pharynx. 

La luette, tout en conservant ses caractéres normaux de 
volume et de couleur, peut cependant étre paralysée. 

En étudiant les causes de lhypermégalie, nous trotivons 
le coryza comme en étant une des sources les plus fréquen- 
tes;{l’inflammation catarrhale aigué,!’inflammation chronique 
par irritation incessante, par le tabae, par l’alcool, etc. Elle 
peut étre une complication de la syphilis. 

Le relachement simplement paralytique est quelquefois la 
conséquence d'une inliltration séreuse du muscle pendant 
un processus aigu ou subaigu, ou de l'infection diphtérique 
ou syphilitique, scarlatineuse, variolique, morbilleuse, ty- 
phique, saturnine, etc. Il faut encore noter le relachement 
de la gorge qui accompagne certains troubles sexuels chez 
la femme: les chagrins et les pleurs prolongés. 

Ces différentes affections de la luette ont pour effet immé- 
diat d’enlever a ja voix son timbre, sa sonorité,sa puissance, 
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sa sireté dans |’attaque des notes et de la rendre vide, na- 
sale et désagréable. L’acteur est mis dans l’impossibilité de 
chanter. 

L’hypermégalie constituée devient 4 son tour une cause 
permanente d’irritation sur la base de la langue et sur le 
pharynx en les chatouillant sans cesse. De la des mouve- 
ments nombreux de déglutition d’expuition, une toux ner- 
veuse et. des nausées. 

Ces accidents consécutifs nous prouvent que les états 
morbides de la luette doivent étre traités immédiatement. 

Lorsque les troubles locaux sont uniquement liés a laf. 
fection de laluette, le pronostic est favorable, sauf dans les 
cas de paralysie de l’azygos. Quant a la rapidité de la gué- 
rison, elle dépend de la nature, de la lésion. L’hypertrophie 
des tissus longuement irrités se dissipera, moins vite qu ‘un 
cedéme aigu. M, le professeur Labus ordonne au début de la 
maladie des gargarisme3 de muriate d’ammoniaque dans 
une décoction d’orge au { 0/0, 

Le troisiéme ou quatriéme jour, lorsque la période de s sé- 
cheresse de la muqueuse a cédé, il remplace le muriate par 
l’alun en prescrivant cing oy six gargarismes par jour. 

Dans quelques cas, on fait des badigeonnages sur la luette 
avec une solution de nitrate d’argent au dixiéme ; mais cette 
médication peut échouer et méme causer del ‘irritation. 

Lorsque la période irritative est passée, on peut continuer 
les gargarisimes avec l’alun ou faire des badigeonnages au 
5 0/0 de telle substance. 

Si la luctte est paralysée, on la soumet immédiatement a 
l'électricité. Enfin si 'hypermégalie est chronique, le trai- 
tement le plus efticace consiste a faire l’excision, Mais s’il 
arrive que le malade manque de courage et ne veuille pas 
subir l’opération, on devra alors continuer les gargarismes 
astringents. 

L’excision de la luette ne doit pas étre complete. Elle est 
peu douloureuse. Aussilot aprés. luvulotomie, M. Labus 
fait gargariser ses malades avec de l’eau trés froide, glacée 
Cette opération qui n "est | pas dangereuse lorsqu’ elle est bien 
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faite, rend au patient sa voix claire, timbrée, puissante e 
étendue dans les notes hautes. 

Ainsi pense le professeur de Milan, dont les opinions sont 
appuyées par le résultat de plusieurs centaines d’uvuloto- 
mies. L, Causir, 

Chef de clinique. 


L’atrophie du nerf récurrent dans le cas de l’anévrysme 
de la crosse de l'aorte, par Watprensurc. (Ann. de la 
Charité de Berlin, et Monatsschrift fir Ohrenheitkunde, 
1882, n° 6.) 


L’auteur revient avec insistance sur la valeur diagnostique 
de la paralysie unilatérale simple du nerf récurrent dans les 
cas d’anévrisme de la crosse de l’aorte et de la sous-cla- 
viére. Sa longue expérience lui a appris que les anévrismes 
de l’aorte étaient beaucoup plus fréquents qu’on ne |’admet 
gérntéralement, et qu’en l’absence de l’inégalité du pouls dans 
les radiales, ils pouvaient étre diagnostiqués, avec une pro- 
babilité voisine de la certitude, d’aprés la paralysie unilaté- 
rale du nerf récurrent. Dans quelques cas, peu nombreux, 
cette paralysie avait pour cause l’hystérie, des productions 
syphilitiques intracraniennes, des tumeurs ganglionnaires 
ou autres du cou; mais toutes les fois qu’il n’existe aucun 
symptoéme spécial indiquant un de ces processus morbides, 
on diagnostiquera avec la plus grande probabilité un ané- 
vrisme de l’aorte. Dans un petit nombre seulement de cas 
exceptionnels, ce principe s’est trouvé en défaut. Dans tous 
les cas, (ailleurs, ot la paralysiedu récurrent n'est pas d’o- 
rigine anévrismale, le pronostic est désespéré ; la cessation 
ou l’'amélioration des symptomes ne doivent pas en imposer ; 
elles ne sont dues le plus souvent qu’au fonctionnement sup- 
plémentaire du cété sain; on peut s’en assurer par un exa- 
men attentif, qui fera constater la persistance de la déforma- 
tion de la glotte. 

Pour la démonstration de son principe, l’auteur rapporte 
histoire d@’un cas dont voici le résumé : 
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La premiére manifestation de la maladie consiste dans la 
paralysie du récurrent gauche, a laquelle est venue s’ajouter, 
plus tard, le phénoméne du pouls, qui d’ailleurs était peu 
marqué. Jusqu’a la mort, pas d’autres symptémes pouvant 
faire soupconner un anévrisme. Presque en méme temps 
que la tumeur vasculaire, s’était développée une phtisie pul- 
monaire, qui suivit une‘ marche réguliére. C’est elle qui 
occasionna la mort; tandis que, suivant toute vraisemblance, 
Vanévrisme n’avait plus fait de progrés notables ; en tout 
cas, il n'a été cause d’aucune maladie grave et encore moins 
de la mort. 

A l’autopsie on trouva, outre la tuberculose, un anévrisme 
de la crosse de l’aorte ayant le volume d’un ceuf de poule. 
Le récurrent gauche qui embrasse ce vaisseau était atrophié 
sur une grande étendue, au niveau de la tumeur, de sorte 
que le trajet du nerf était complétement interrompu. cH. B. 


La fourchette laryngienne, instrument pour exciser les 
néoplasmes de !'intérieur du larynx, par le Vo.rto- 
Lint, de Breslau. (Monatsschrift tur Ohrenheitkunde, 1882, 
ne 44.) 


Les instruments tranchants destinés a étre introduits dans 
l'intérieur du larynx sont généralement entourés d’une gaine 
protectrice, afin de ne pas blesser les parties voisines. Ce 
mode de protection est défectueux; car en augmentant 
l’épaisseur de l’instrument, on le prive de sa légéreté et de 
sa souplesse. C'est pour éviter cet inconvénient que M. Vol- 
tolini a imaginé sa fourchette laryngienne. Elle est constituée 
par une tige d’acier terminée a l’une de ses extrémités par 
une partie un peu élargie. Celle-ci est échancrée en forme de 
lancette. Le bord interne de |’échancrure est tranchant, 
tandis qu’a l’extérieur tout l’instrument est arrondi et lisse. 
Aucune lésion secondaire ne peut donc étre occasionnée, lors- 
qu’on introduit cet instrument dans la gorge, ou lorsqu’on 
le retire. Les pointes qui terminent les branches de la four- 
chette sont libres, mais un opérateur exercé ne leur per- 
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mettra jamais de s’égarer dans les parties saines. L’échan- 
erure lancéolée se continue par son sommet avec une seconde 
échancrure A bord également tranchant, et ayant une forme 
circulaire. Elle a pour but de fixer les productions morbides 
qui viennent d’étre incisées par la fourchette, et de les arra- 
cher au besoin. Grace a cette disposition, la fourchette la- 
ryngienne réunit en elle plusieurs instruments : l’amygdalo- 
tome (guillotine), le couteau, la pince et le serre-noeud. Elle 
a en outre l’avantage d’étre légére, mince comme une sonde 
laryngienne, et flexible; car la partie tranchante seule est en 
acier trempé, le reste de l’instrument est élastique et peut 
étre courbé a volonté. L’auteur posséde deux modeéles de cet 
instrument. Dans lun, les branches sont disposées l'une der- 
riére Vautre; dans le second, elles sont placées céte a cote. 
Le premier convient pour les néoplasmes siégeant sur les 
parties latérales du larynx; en lintroduisant, la fourchette 
suit la direction sagittale de ’organe. Le second instrument 
est destiné aux opérations, qui doivent porter sur la paroi 
antérieure et surtout, sur la paroi postéricure du, larynx; la 
fourchette pénétre suivant le diamétre transversal. 

M. Voltol.ni s’est servi de sa fourchetle laryugieune avec 
le plus grand succés pour enlever un kyste fixé sur la corde 
vocale gauche chez un chanteur, opération fort difficile et 
pour laquelle tous les autres instruments se sont trouvés 
insuflisants. CH, BAUMFELD. 


Sur quelques causes de maladies de l’oreille, 
par A, Ducav. 


M. Ducau profite de la publication d’un cas de surdité par 
son maitre, M. le Dr Moure, pour écrire une note sur 
les oreillons qui l’ont produite. C’est Toynbee, dit l’auteur, 
qui a indiqué le premier le retentissement de la parotidite 
épidemique sur loreille. Aprés lui, les médecins se taisent 
presque tous, et il faut arriveren 1880 pour lire quelques 
lignes de M. John Roosa sur cette grave complication. 
« Les oreillons, dit le professeur américain, déterminent 
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quelquefois, mais rarement cependant, une surdité profonde, 
surdité quel’on peut expliquer par l’extension de l’inflamma- 
tion parotidienne au conduit auditif, au tympan et au nerf 
auditif, ou que l’onpeut regarder comme une inflammation 
métastatique de la membrane du labyrinthe. » 

Ce n’est guére que depuis un,an que l’attention des otolo- 
gistes a été altirée sur cette cause de surdité. D’abord il y 
a eu deux observations du, docteur Buck présentéecs et dis- 
cutées au congrés des médecins auristes d’Amérique ; puis 
ont parn celles des docteurs Moos, Brunner, et Moure, que 
l‘auleur rapporte dans sa note. Ces observations rapportent 
toutes un point commun, c’est la persistance de Ja surdilé 
réfractaire a tous les traitements et des caractores particu- 
hers, comme le maintien ou la perte de I’équilibre, la soudai- 
neté ou le retard plus ou moins long de la surdité avee ou 
sans douleurs auriculaires, etc, 

La surdité d’origine ourlienne est encore inexpliquée 
comme la maladie qui l’engendre, et elle sera condamnée a la 
méme obscurité jusqu’a ce que les analomo-pathologistes en 
aient découvert le secret sous le microscope. Dans un autre 
article, M. Ducau nous révéle une autre cause peu conniede 
surdité. Il s’agit du rétrécissement linéaire de la portion car- 
lilagineuse du conduit auditif externe, déveleppé non chez 
des vieillards mais chez des campagnardes Agées seulement 
de quarante et de quarante-cing ans. Troéltsch le considérait 
comme une affection qui n’appartenait qu’a la vieillesse, mais 
les observations du docteur Moure paraissent prouver qu’il 
se rencontre dans une période moins avancée de la vie. Le 
rétrécissement linéaire est produit chez les Girondines par 
ja maniére de fixer le foulard sur la téte (tout le monde sait 
qu’elles en font leur coiffure). Tandis que les jeunes filles, 
plus préoccupées de leur beauté se découvrent enticrement 
leur visage et attachent trés haut sur la téte les bouts de 
leur foulard, ce qui leur donne un certain cachet de coquet- 
terie trés remarquée dans le pays; les femmes, au contraire, 
chez qui les années ont terni la jeunesse et la fraicheur, 
cachent leur front et une partie de leur visage et encoiffent 
le tragus et le pavillon qui sont enserrés d’une fagon perma- 
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nente par les brides du foulard. — Cette pression constante 
finit par amener le reléchement des parties fibreuses, et le _ 
rétrécissement est constitué. L. CAUSIT. 


Photophore électrique. 


Le photophore électrique frontal, qui a été présenté a 
l’Académie de médecine de Paris dans la séance du 19 avril 
4883 par M. Dujardin-Beaumetz, est une ingénieuse appli- 
cation des lampes électriques a incandescence dans le vide, 
imaginées par Edison et Swan. 

Le D* Paul Helot, chirurgien en chef des hdépitaux de 
Rouen, et M. G. Trouvé, I’électricien bien connu, paraissent 
avoir résolu, d’une facon des plus satisfaisantes, le probléme 
de l’éclairage électrique médical. 


Cet instrument est constitué par une petite lampe a in- 
candescence dans le vide, comprise dans un cylindre métal- 
lique, entre un réflecteur et une lentille convergente. 

Peu volumineux et trés léger, l'appareil s’applique sur le 
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front, comme les miroirs dont on se sert pour éclairer par 
réflexion la gorge, les oreilles, etc. 

La lumiére qu’il fournit est trés intense; on peut en faire 
varier le champ a volonté par un léger glissement de la 
lentille. 

Placée dans l’axe des yeux, la lumiére accompagne pour 
ainsi dire le regard de l’opérateur, qui n’a pas a s’en occu- 
per. Ses deux mains restent libres ; il peut se déplacer, en 
suivant les mouvements du patient, sans que l’éclairage en 
soit diminué. 

La source d’électricité est la pile au bichromate de potasse 
sursaturée de M. G. Trouvé. Elle peut, sans étre rechargée, 
fournir un grand nombre d’heures de travail, soit d’une facon 
continue, soit a des intervalles aussi longs qu’on voudra. 


Ce puissant appareil d’éclairage peut trouver son applica- 
tion dans un grand nombre de circonstances, qu'il s'agisse 
d’éclairer un champ opératoire profondément situé, ou des 
cavités naturelles, comme la bouche, la gorge, les oreilles, le 
vagin, etc. 

On congoit tout le parti que les laryngologistes et les au- 
ristes pourront tirer de ce instrument. _ 

Dans le cas ov I’on préférerait ne pas appliquer le photo- 
phore sur le front, rien n’est plus facile que de le transfor- 
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mer en appareil fixe, s’appliquant au moyen d'un support 
approprié a un meuble uelconque. 

La lumiére fournie par cet instrument est parfaitement 
blanche, ne dénature pas par conséquent la nature des tis- 
sus. Elle présente en un mot tous les avantages de la lumiére 
oxydrique sans en avoir les encombrantes servitudes. Aussi 
croyons-nous pouvoir prédire un véritable succes a cet in- 
génieux instrument. 


AVIS 


L’Administration du journal fera connaitre dans le numéro 
de juillet la nouvelle organisation de la rédaction des 
Annales. 


Elle est heureuse de pouvoir annoncer, aujourd'hui, 


qu'elle s'est assuré Ja collaboration de M. Moreu. 
Mackenzie, professeur de laryngologie au London Hospital ; 
de M. le Goucupnnem, médecin de Vhopital Bichat et du 
Conservatoire de musique et de déclamation; et de M. Ca- 
DIER, professeur libre de laryngologie a {Beole pratique de 
la Faculté de médecine. 


Le Gerant : G. Masson. 
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